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Vorrede. 


Die  klinischen  Vorlesungen  über  Syphilis  sind  im  Laufe 
mehrerer  Jahre  in  französischer  Sprache  in  den  Kursen  an  der 
Kaiserlichen  Medizinschule  gehalten  worden. 

Da  es  wünschenswert  war,  den  Ärzten  in  den  |Fortbildungs- 
kursen  neben  den  klinischen  Vorträgen,  welche  im  Hospital  in 
Haidar  Pascha  am  Krankenbette  gehalten  werden,  als  Grundlage 
ein  Buch  in  die  Hand  zu  geben,  das  die  in  den  Vorträgen  nieder- 
gelegten Anschauungen  enthält,  so  entschlofs  sich  der  Verfasser, 
diese  Vorlesungen  deutsch  auszuarbeiten.  Sie  sollen,  ins  Türkische 
übersetzt,  dem  erwähnten  Zwecke  dienen. 

Ein  Lehrbuch  im  strengen  Sinne  ist  also  die  vorliegende 
Arbeit  nicht. 

Ich  bin  dem  Herrn  Verleger  dankbar,  dafs  er  durch  Veröffent- 
lichung der  deutschen  Ausgabe  dem  Verfasser  die  Gelegenheit  giebt, 
die  Arbeit  den  Kollegen  in  Deutschland  vorzulegen. 

Die  Art  der  Entstehung  möge  das  Hervortreten  subjektiver 
Anschauungen  rechtfertigen. 

Konstantinopel,  26.  September  1894. 
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Kontagiums.  Eindringen  des  Kontagiums.  Primäraffekt.  Primär- 
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Primäraffektes.  Papel.  Sklerose.  Adenitis.  Infektion — Intoxi- 
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Erste  Inkubation.  Bei  Auftreten  des  Primäraffektes  ist  die 
Allgemeininfektion  schon  erfolgt.    Zweite  Inkubation. 

Das  Wesen  der  Latenz.  Immunität,  a) "  Erworbene  Immunität 
durch  Überstehen  der  Krankheit.  Immunität  und  Heilung 
decken  sich  bei  der  Syphilis  nicht.  Tertiäre  Latenz,  b)  Natür- 
liche Immunität,  c)  Erworbene  Immunität  ohne  Infektion,  durch 
Intoxikation.  CoUes-Baumessches  Gesetz,  d)  Ererbte  Immunität. 
Profetasches  Gesetz.  Bauer  der  Immunität.  Wann  tritt  die 
Immunität  ein?  Fast  unmittelbar  mit  der  Infektion.  Ist  die 
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Framösiche  Dualitätslehre.    Chancre  mixte.  Chankroid. 
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primäre  Induration:  indurierte  Papel,  indurierte  Erosion  oder 

ulcerierte  Sklerose. 
Ohne  Primäraffekt  Iceine  Syphilis.   Keine  Syphüis  d'emblee. 
Inkubationsdauer. 

Der  Primäraffekt  ist  meist  isoliert,  selten  multipel. 

Quellen  der  Infektion.  Venerische  Infektion.  Accidentelle  Infektion. 

Extragenitale  Primäraffekte. 
Klinisches  Bild  des  Primäraffektes.    Papel.   Erosion.  Induration. 
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litikern.   Syphilis  und  Reizung. 
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zur  allgemeinen  Ausbreitung.  Spätformen  mit  lokalisierten  Er- 
scheinungen; beide  nicht  durch  eine  scharfe  Linie  geschieden. 
Kaposis  Eruptionsperiode  und  Kecidivperiode. 
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tierende, luxurierende  Papeln.  Papulöses  Syphilid  der  Hand- 
teller und  Fufssohlen.    Keratosis  syphilitica. 
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infolge  zentraler  Erkrankung.  Myositis  ossificans.  Differential- 


XI 


Seite 

diagnose  zwischen  Gumma  und  malignem  Tumor.  Übergang 

von  ulceriertem  Gumma  in  Carcinom. 
Erkrankungen  der  Sehnenscheiden. 
Brhranhungen  der  Schleimbeutel. 
Erkrankungen  der  Kapseln  und  Bänder. 
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Erkrankungen  der  Koronararterien. 
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Milz.  Gummata  der  Milz.  Perisplenitis.  Amyloid.  Pigment- 
ablagerung. 
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Anhang:  Schilddrüse. 

Nebennieren. 
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Erkrankungen  der  Bespirationsorgane. 

Nase.  Schnupfen  im  Eruptionsstadium.   Papeln.  Ulceröse  Prozesse. 

Folgen  derselben.    Sattelnase.    Gaumenperforation.  Ozaena 

syphilitica.  Änosmie. 
Kehlkopf.  Spezifischer  Katarrh.  Fortgeleitete  Infiltrationsprozesse. 

Geschwüre.    Gummata.    Raucedo  syphilitica.    Folgen  der  Ver- 

narbungsprozesse.    Gefahren  der  operativen  Behandlung  der 

Strikturen.    Perichondritis  und  Ghondritis. 
Trachea. 

Lunge  und  Bronchien.  Schwierigkeit  der  Diagnose  spezifischer 
Prozesse.  Syphilis  und  Tuberkulose  der  Lungen.  Gummen 
der  Lunge.  Angebliche  Eigentümlichkeiten  syphilitischer  Lungen- 
erkrankungen. 

Pleura. 
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Syphilitische  Erkrankungen  des  Verdauungstractus. 

Lippe,  Mund- und  Bachenhöhle.  Priraäraffekte.  Erythem.  Syphilide. 

Plaques  opalines.  Fissuren.  Komplikation  mit  Stomatitis  mer- 

curialis.    Salivation.  Gummen. 
Zunge.  Erosive  Form.  Glatte  Papeln.  Plaques  muqueuses.  Einflufs 
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von  Tabak  und  Alkohol.  Spätformen,  Erosionen.  Sklero- 
sierende und  gummöse  Glossitis.  Parkettierte  Zunge.  Gummöse 
Entzündung.  Ulceriertes  Gumma  und  Carcinom.  Gumma  und 
Lepra.  Leukoplakie. 
Ulcerative  Prozesse  der  Mund-  und  Bachenschleimhaut  im  Zu- 
sammenhange. 

Isthmus  faueium.  Erythem.  Erosionen.  Papeln.  Ulcerative  Prozesse. 
Rachenhöhle.  Mandeln, 

Ulcerative  Spätformen.  Folgen  derselben.  Diaphragmabildung  über 
dem  Larynx. 

Bifferentialdiagnose  zwischen  Carcinom  und  Gumma. 
Drüsen  der  Mundhöhle. 

Oseophagus.  Magen.  Dünndarm.  Stenosen  des  Dünn-  und  Dick- 
darms. Dickdarm.  Rectum.  Papeln.  Gummen.  Ulcerative  Pro- 
zesse.   Striktur.    Carcinom  und  Syphilis.  Pankreas. 

Leber.  Interstitielle  Hepatitis.  Leberlappung.  Gummöse  Hepatitis. 
Entwickelung  und  Ausgänge.  Kombination  beider  Formen. 
Amyloid.  Differentialdiagnose. 

Peritoneum. 
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Harn-  und  Geschlechtsorgane.  ^ 

Niere.  Albuminurie  der  Frühperiode.  Verlauf  der  spezifischen 
Nephritis  unter  dem  Bilde  der  akuten  oder  chronischen 
Brightschen  Krankheit.  Interstitielle  sklerosierende  Nephritis. 
Gummen.  Amploid.  Nierenbecken.  Ureteren.  Blase.  Urethra. 
GenitalapjMrat, 

Penis.    Formen  des  Frühstadiums.    Gummen.  Pseudoschanker. 

Differentialdiagnose  zwischen  Gumma  und  malignem  Tumor. 

Narbige  Indurationen  der  Corpora  cavernosa. 
Soden.  Orchitis,  Induration  nach  instertitieller  Entzündung.  Gumma. 

Obliteration  der  Scheidenhautduplikatur.  Sarkocele  syphilitica. 

Ulcerative  und  fungöse  Wucherung  der  gummösen  Orchitis. 

Differentialdiagnose:  Tuberkulose,  blennorrhoische  und  maligne 

Prozesse. 

Weiblicher  Genitalapparat.  Gummen  der  Labien  und  Scheide. 
Ovarien.    Atrophie.  Gummen. 

Tuben.  Uterus.  Störungen  der  Funktionen.  Menstruationsauo- 
malien,  Fluor  albus.  Hämorrhagien.  Einfluls  auf  Konception 
und  Nachkommenschaft. 

Brustdrüse.  Mastitis.  Gummen.  Differentialdiagnose  zwischen 
Gumma  und  Carcinom. 

Ptinfzehnte  Vorlesung   177—190 

Syphilis  des  Nervensystems.  Spezifische  Affektionen  des  Gehirns: 
ihre  Eigenheiten  gegenüber  andersartigen  Erkrankungen  des- 
selben. Einflufs  der  Erkrankungen  des  knöchernen  Schädels 
und  der  Wirbelsäule. 
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Pathologische  Anatomie  Bedeutung  der  Gefäfserkrankungen.  Ein- 
teilung nach  Rumpf.  Folgen  der  Gefäfserkrankungen.  Throm- 
bose. Aneurysma.  Hämorrhagie.  Erkrankungen  der  Gefäfse 
des  Rindenbezirkes.  Leichterer  Ausgleich  durch  Herstellung 
des  Kolleteralkreislaufs.  Erkrankungen  der  Basalarterien.  Er- 
krankungen der  Dura  und  der  Pia. 

Diffuse  Erkrankungen  ohne  Herdsymptome.  Symptome.  Schwierig- 
keiten der  Differentialdiagnose  zwischen  Neurasthenie  und 
Meningitis;  zwischen  Meningitis  und  organischen  Hirnerkran- 
kungen. 

Erkrankungen  mit  Eerdsymptomen. 
Basilarmeningitis.  Hemiplegie. 

Konvexitätsmeningitis.    Monoplegien.  Differentialdiagnose. 

Neurasthenie. 

JBrogressive  Paralyse, 

Meningomyelitis  syphilitica.   Universelle  syphilitische  Meningitis. 

Symptome. 
Tabes. 

Prognose  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervevsystems. 
Periphere  Nerven.    Syphilitische  Neuritis. 

Sinnesnerven.  Nervus  olfactorius.  Nervus  opticus.  Nervus  acusticus. 

Geschmacksstörungen. 
Motorische  Nerven.    Oculomotorius.  Prognostische  Bedeutung  der 

isoliert  auftretenden  Pupillenstarre.    Abducens.  Trochlearis. 

Facialis.  Hypoglossus. 

Sechzehnte  Vorlesung   191—202 

Syphilis  des  Auges. 

Lider.    Primäraffekte.  Erkrankungen  der  Frühperiode.  Gummöse 

Erkrankungen.  Differentialdiagnose. 
Tarsus. 

Conjunctiva.    Papeln  und  Gummen. 
Orbita.    Ostitis  und  Periostitis. 
Thränenorgane. 

Hornhaut.   Parenchymatöse,  diffus-interstitielle  Keratitis.  Keratitis 

punctata.  Gummata. 
Sclera.    Spezifische  Entzündung  der  Sclera.     Gummöse  Scleritis. 
Iris.   Iritis  plastica  specifica.  Cyclitis.  Noduläre,  papulöse  Irititis 

Iritis  gummosa.    Iritis  serosa.  Ciliarkörper. 
Ohorioidea.  Irido-Chorioiditis.  Chorio-Retinitis.  Chorioiditis  gummosa. 

Hemeralopie.   Mikropsie.  Metamorphopsie. 
Betina.   Retinitis  syphilitica.    Photopsie.    Recidivierende  zentrale 

Retinitis. 

Opticus.  Neuroretinitis.  Neuritis  optica.  Stauungspapille.  Seh- 
nervenatrophie. Cerebrale  und  spinale  Form  derselben. 
Amblyopie-Amaurosis.  Hemiopia  fugax.  Hemianopsie.  Flimmer- 
skotom. 
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Siebzehnte  Vorlesung   203—225 

Hereditäre  Syphilis. 

Syphilis  durch  Vererbung  und  placentare  Infektion. 
Vererbung.     Spermatische  und  ovuläre  Infektion.     Einflufs  der 

elterlichen  Syphilis  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaften  und 

auf  die  Früchte. 

Placentare  Infektion.  Schwierigkeit  der  Beobachtung.  Einflufs  der 
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Erste  Vorlesung". 


Die  Syphilis  ist  wahrscheinlich  so  alt  wie  das  Menschengeschlecht, 
unsere  Kenntnis  derselben  dagegen  ist  noch  recht  jungen  Datums. 

Das  augenfälligste  an  der  Syphilis  sind  die  Hauterkrankungen, 
und  diese  sind  stets  ein  Stiefkind  der  Medizin  gewesen.  Vergegen- 
wärtigen Sie  sich,  wie  verwirrt  noch  bis  vor  30  Jahren  die  ganze 
Lehre  von  der  Syphilis  war  und  seit  wie  kurzer  Zeit  man  die 
klinischen  Erscheinungen  derselben  richtig  zu  deuten  gelernt  hat 
Es  kann  uns  dann  nicht  wundern,  wenn  wir  auf  Schwierigkeiten 
stofsen  und  auf  Widerspruch,  sobald  es  sich  darum  handelt,  zu 
entscheiden,  ob  gewisse  Krankheitserscheinungen,  welche  sich  bei 
den  Schriftstellern  des  Altertums  finden,  als  Syphilis  zu  deuten  sind 
oder  nicht. 

Sicherlich  sind  oft  alle  .  möglichen  Hautkrankheiten  :  Psoriasis, 
sowie  lepröse,  tuberkulöse,  ja  carcinomatöse  Affektionen  der  Haut 
konfundiert  worden,  und  die  Leproserien  früherer  Jahrhunderte 
mögen  die  verschiedensten  Klranken  beherbergt  haben. 

Jedenfalls  aber  ist  die  Syphilis  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts 
mit  unerhörter  Heftigkeit  aufgetreten;  aus  jener  Zeit  datieren  die 
ersten  Beschreibungen  der  Syphilis. 

Ob  sie  vorher  nicht  gekannt  war  in  Europa,  oder  ob  sie  wirklich 
nicht  beobachtet  wurde,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein.  Jeden- 
falls hat  sie  aber  schon  ca.  3000  Jahre  vor  Christi  Geburt  ihre 
Beschreibung  in  China  gefunden,  und  das  Werk  des  Hvang-ty 
empfiehlt  schon  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilber. 

Ich  verweise  Sie  zur  Orientierung  über  diese  Frage  auf  das 
nicht  streng  wissenschaftlich,  aber  gut  geschriebene  Werkchen 
von  BUEET.^ 

Vielleicht  läfst  uns  eine  Erfahrung,  die  wir  noch  heute  machen 


*  La  Syphilis  ä  travers  les  äges.    Paris  1890.  I.  Bd. 

V.  Düring:,  Syphilis. 
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können,  das  heftige  epidemische  Auftreten  der  Syphilis  am  Ende 
des  15.  Jahrhunderts  begreifen. 

Wir  wissen,  dafs  die  Syphilis  hei  einem  bis  dahin  von  ihr 
verschonten  Volke,  dem  sie  als  Geschenk  der  Civilisation  gebracht 
wird,  mit  einer  ganz  anderen  Malignität  auftritt,  als  bei  den  civili- 
sierten  Völkern,  die  schon  mehr  oder  minder  durchseucht  sind. 

Auf  der  anderen  Seite  sehen  wir,  dafs  ganze  Völker  —  so  an- 
scheinend die  eingeborenen  Portugiesen  —  im  Laufe  der  Zeit  eine 
relative  Immunität  gegen  die  Syphilis  gewonnen  haben ;  dafs  die 
Syphilis  bei  ihnen  sehr  leicht  auftritt  und  spontan  ausheilt. 

Man  kann  sich  auch  wohl  denken,  dafs  die  Syphilis  bei  sefs- 
haft  gewordenen  Völkern  im  späteren  Altertum,  zu  einer  Zeit,  wo 
der  Verkehr  unter  den  Völkern  ein  relativ  beschränkter,  grofse 
Teile  derselben  ganz  abgeschlossen  waren,  schliefslich  erloschen  ist. 

So  liefse  sich  vielleicht  das  Neu- Auftreten  der  Syphilis  in 
Europa  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  erklären. 

Mir  erscheint  der  von  Binz  ^  kürzlich  von  neuem  unternommene 
Versuch,  nachzuweisen,  dafs  die  Syphilis  durch  die  Amerikafahrer 
von  Westindien  mitgebracht  sei,  sehr  beachtenswert.  Damit  ist 
durchaus  nicht  behauptet,  dafs  die  Syphilis  bei  den  Mittelmeervölkern 
des  Altertums  nicht  bestanden  habe. 

Jetzt  ist  die  Syphilis  so  ziemlich  über  die  ganze  Welt  ver- 
breitet. Ihr  Verlauf  und  ihre  Erscheinungen  sind  überall  dieselben ; 
wo  sie  neu  eingeschleppt  wird,  sind  die  Erscheinungen  zunächst  oft 
sehr  heftige,  stürmische.  Nach  der  ersten  Durchseuchung  aber  nimmt 
die  Syphilis  im  allgemeinen  an  Malignität  ab  —  ohne  dafs  man 
damit  sagen  dürfte,  dafs  maligne  Fälle  nicht  vorkämen.  Leider 
ist  die  Syphilis  immerhin  noch  oft  eine  recht  verhängnisvolle 
Krankheit. 

Das  Klima  hat  an  und  für  sich  gar  keinen  Einflufs  auf  den 
Verlauf  der  Syphilis.  Auch  glaube  ich  nicht,  dafs  die  Infektion 
eine  schwerere  ist,  wenn  sich  z.  B.  ein  Weifser  bei  einer  Negerin 
oder  bei  einer  Chinesin  inficiert,  wie  vielfach  behauptet  wird.  Nur 
sind  die  Europäer  im  fremden  Klima  den  allgemein  schädlichen 
Einflüssen  mehr  unterworfen,  als  die  Eingeborenen,  und  eine  un- 
geregelte, unmäfsige  Lebensweise  im  warmen  Klima  —  besonders 


1  Die  Einschleppung  der  Syphilis  in  Europa.  Deutsch,  med.  Wochertschrift. 
1893.   No.  44. 
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in  Bezug  auf  Alkohol  und  Geschlechtsgenufs  —  rächt  sich  weit 
schwerer  als  im  gewohnten,  gemäfsigten.  Die  nicht  acclimatisierten 
Fremden  erkranken  im  heifsen  Klima  bei  allen  Infektionskrankheiten 
—  z.  B.  Typhus  —  sehr  viel  schwerer,  und  sind  weniger  wider- 
standsfähig als  die  Eingeborenen.  Darauf  dürfte  die  Beobachtung 
besonders  schweren  Verlaufs  der  Syphilis  bei  Europäern  in  anderen 
Klimaten  zurückzuführen  sein. 

Nach  den  wenigen  Worten  historischer  Einleitung  will  ich 
Ihnen  kurz  einen  Uberblick  über  den  Verlauf  der  Syphilis  geben, 
ehe  wir  uns  mit  den  Einzelheiten  der  klinischen  Erscheinungen 
beschäftigen. 

Die  Syphilis  ist  eine  Infektionskrankheit  von  chronischem 
typischem  Verlauf.  Sie  wird  übertragen  durch  Einbringen  eines, 
das  Kontagium  der.selben  enthaltenden  Materials  von  einem  Menschen 
auf  den  anderen.  Diese  Übertragung  kann  stattfinden  durch  Kon- 
takt, durch  Vererbung  bei  der  Zeugung  oder  durch  placentare 
Infektion. 

Alle  Erscheinungen  im  Verlauf  der  Syphilis  zwingen  uns,  einen 
Parasiten  als  Ursache  der  Syphilis  anzunehmen. 

Mit  Sicherheit,  so  dafs  die  Entdeckung  allgemein  anerkannt 
sei,  ist  die  Demonstration  des  Parasiten  bis  jetzt  nicht  gelungen. 

LusTGAETEN  beschrieb  als  das  Contagium  vivum  der  Syphilis 
einen  Bacillus,  aber  seine  Entdeckung  scheint  sich  nicht  zu  be. 
stätigen.  Doehle^  teilt  mit,  dafs  er  Protozoen  in  Primäraffekten,  im 
Safte  interstitieller  und  gummöser  Hepatitis,  in  Lungengummata, 
im  Inhalt  von  Pemphigusblasen,  in  Trockenpräparaten,  sowie  in 
frischen  Präparaten  im  hängenden  Tropfen  konstatiert  habe,  und 
sieht  dieselben  als  Erreger  der  Syphilis  an. 

Das  Virus  haftet  am  Initialaffekt  und  an  den  syphilitischen 
Produkten  der  sog.  sekundären  Periode,  besonders  an  den  Zerfalls- 
produkten dieser  Perioden,  an  den  ulcerierten  Papeln  und  Kondy- 
lomen der  Sekundärperiode. 

Auch  die  Impfungen  mit  dem  Blute  Sekundärsyphilitischer 
haben  ein  positives  Resultat  ergeben. 

Weiter  haftet  das  Virus  wahrscheinlich  auch  an  den  physio- 


'  Zur  Ätiologie  der  Syphilis.   Centralbl  f.  Bahter.  u.  Faros.  Bd.  XH.  1892. 
Citiert  nach  Baumgarten.    Jahresber.  1892. 


1* 


4 


Kontagium.  Pi-imärperiode. 


logischen  Sekreten;  über  die  Erzeugung  eines  Primäraffektes  durch 
Milch  von  einer  syphilitischen  Person  liegen  thatsächlich  An- 
gaben vor. 

Die  Impfungen  mit  dem  Sperma  syphilitischer  Individuen  haben 
negative  Resultate  ergeben.  Dafs  aber  in  dem  Sperma  das  Virus 
in  irgend  einer  Form  enthalten  ist,  ist  ganz  unzweifelhaft  durch 
die  Vererbung  der  Syphilis  von   syphilitischen  Vätern  auf  ihre 

Kinder  erwiesen. 

Erschwert  wird  die  nähere  Erkenntnis  der  Syphilis  und  ihres 
Wesens  dadurch,  dafs  sie  nur  den  Menschen  eigentümlich,  nicht  auf 

Tiere  übertragbar  ist. 

Das  Kontagium  der  Syphilis  vermag  die  gesunde,  unverletzte 
Epidermis  nicht  zu  passieren.  Es  genügt  aber  offenbar  eine  ganz 
unscheinbare  Kontinuitätstrennung  der  Epidermis,  um  dem  Kontagium 

das  Eindringen  zu  gestatten. 

Wenn  so  die  Infektion  erfolgt  ist,  macht  dieselbe  zunächst  gar 
keine  Symptome.  Das  Kontagium  entwickelt  sich  langsam  am  Orte 
der  Infektion  und  ruft  hier  eine  pathologische  Gewebsveränderung 
hervor,  die  wir  als  das  Initialsymptom  der  Syphilis,  als  syphilitischen 
Primäraffekt  bezeichnen.  Von  der  erfolgten  Infektion  bis  zur  Kon- 
statierung des  Primäraffekts  verläuft  im  Mittel  eine  Zeit  von  3  bis 

4  Wochen.  . 

Die  Syphilis  hat  also  eine  Inkubation.     Es  hat  sich  nun  der 
Gebrauch  eingebürgert,   diesen  Zeitraum  bis  zum  Erscheinen  des 
Primäraffektes  als  erste  Inkubation,  den  vom  Erscheinen  des 
Primäraffektes    bis   zum   Aufti-eten    der    sog.  Sekundärsymptome 
als  zweite  Inkubation  zu  bezeichnen.    Die  erste  und  zweite  In- 
kubation umfassen  die  Primärperiode  der  Syphilis. 
Der  Primäraffekt  ist  meistens  nicht  multipel. 
Eine  Impfung  mit  dem  Sekret  des  Primäraffektes  auf  den  Träger 
desselben  giebt  meist  einen  negativen  Erfolg ;  ein  ausnahmsweise  ein- 
tretender positiver  Erfolg  ist  an  sehr  kurze  Zeitgrenzen  gebunden. 

Auf  gesunde  Individuen  verimpft,  giebt  das  Sekret  des  Primar- 
affektes  wieder  einen  Primäraffekt.  .      j  i. 

Jede   Syphilis,    welche   nicht   durch   Vererbung   oder  durch 
placentare  Infektion  übertragen  ist,  beginnt  mit  einem  Primäraffekt 
Der  Primäraffekt  kann  verschiedene  Formen  annehmen,  die  icH 
Ihnen    später    beschreiben  werde.      Die   experimentelle  Syphilis- 
impfung  ergibt  fast  immer  als  Primäraffekt  eme  Papel. 
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Sehr  häufig  zeigt  der  Eand  und  der  Grund  des  Primäraffektes 
eine  ganz  charakteristische  Verhärtung.  Wir  hezeichnen  dann  den 
Primäraffekt  als  Initialklerose. 

Wenn  man  den  Primäraffekt,  nach  normaler  Entwickelungszeit, 
konstatieren  kann,  ist  wohl  ausnahmslos  schon  die  Allgemeininfektion 
des  Körpers  erfolgt. 

Diese  findet  zunächst,  fast  gleichzeitig  mit  der  Konstatierung 
des  Primäraffektes,  oder  wenige  Tage  später  ihren  Ausdruck  in  der 
Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen.  Meist  ist  eine 
Drüse  deutlich  geschwollen,  eine  Eeihe  zugehöriger  sind  sehr  wenig 
vergröfsert,  zeigen  aber  eine  eigentümliche  Härte,  bei  absoluter  Un- 
empfindlichkeit  —  wir  bezeichnen  diese  afficierten  Drüsen  als 
„indolente  Bubonen".  In  den  meisten  Fällen  zeigen  diese 
Drüsen  keine  weiteren  Veränderungen ;  es  ist  aber  selbstverständlich, 
dafs  bei  gemischter  Infektion  (z.  B.  mit  Eiterkokken)  auch  eine 
suppurative  Lymphadenitis  eintreten  kann.  Das  Vereitern  einer 
Drüse  ist  also  nicht  eo  ipso  differential- diagnostisch  gegen  erfolgte 
Syphilisinfektion  zu  verwerten. 

Die  soeben  geschilderten  Symptome  sind  ein  Beweis  der  lokalen  Ent- 
wickelung  und  der  Weiterwanderung  des  Virus  vom  Primäraffekte  aus  —  sie 
sind  Beweise  der  erfolgten  Infektion.  Da  wir  anzunehmen  berechtigt  sind, 
dafs  die  Syphilis  eine  Infektionskrankheit  ist,  so  müssen  wir  —  nach  den  Kennt- 
nissen, die  wir  über  das  Wesen  der  Infektionskrankheiten  gewonnen  haben  —  neben 
den  Wirkungen  des  Virus  selbst  auch  die  Wirkungen  seiner  Stoffwechselprodukte 
(Toxine)  unterscheiden  (Finger).  Es  treten  also  auch  bei  der  Syphilis  gleichzeitig 
Symptome  auf,  welche  hindeuten  auf  eine  Intoxikation  des  Körpers  mit  den 
Stoffwechselprodukten  des  Parasiten. 

Schon  sehr  frühe,  vor  dem  Erscheinen  der  gleich  zu  erörternden  ,, kon- 
stitutionellen" Symptome,  also  während  der  sog  zweiten  Inkubation, 
klagen  die  Patienten  häufig  über  Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit,  Mattigkeit; 
objektiv  ist  schon  jetzt  eine  Allgemeinerkrankung  durch  leichte  Fieberbewegungen, 
vorübergehende  Albuminurien,  kurzdauernden  Icterus,  Zunahme  der  weifsen 
Blutkörperchen  und  absolute  Abnahme  der  festen  Bestandteile  des  Blutes  zu 
konstatieren.  Selbst  nervöse  Symptome,  Abnahme  der  Reflexen-egbarkeit,  sind 
beobachtet  worden.  Alle  diese  Symptome  sind,  wie  Finger  ^  ausführt,  entschieden 
als  Wirkung  der  Stoffwechselprodukte,  der  Toxine  des  syphilitischen  Virus  auf- 
zufassen. Sie  sind  viel  zu  vorübergehend  und  unbeständig,  als  dafs  sie  auf  eine 
Wirkung  des  Virus  selbst  zu  beziehen  sein  könnten. 

Ungefähr  10  bis  12  Wochen  nach  erfolgter  Infektion  stellen 
sich  die  Symptome  ein,  welche  der  äufserliche  Beweis  der  erfolgten 
Allgemeininfektion  des  Organismus  sind. 


'  Arch.  f.  Bermatol  u.  Syphil    1890.    pg.  338  ff. 
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Mit  dem  Auftreten  dieser  Symptome  schliefst  das  die  erste  und 
zweite  Inkubation  umschliefsende  primäre  Stadium,  und  die  Syphilis 
tritt  in  ihr  sekundäres  Stadium. 

Auf  der  Haut  erscheint  ein  Exanthem,  bestehend  in  roten 
Flecken  oder  Papeln  —  Gebilde,  die  sich  noch  weiter  verändern 
können,  worüber  Sie  in  der  Vorlesung  über  die  Hautsyphilide  das 
Nähere  finden.  Auf  den  Schleimhäuten,  die  dem  Auge  zugänglich 
sind,  und  an  den  Schleimhautübergängen  können  Sie  ungefähr  zur 
gleichen  Zeit  die  Erscheinung  von  Rötung,  Schwellung,  Ulceration 
oder  Wucherung  finden. 

Alle  Produkte  der  sekundären  Periode  sind  im  höcbsten  Grrade 
infektiös  und  sind  hauptsächlich  die  Ursache  zur  Verbreitung  der 
Syphilis.  Die  Verimpfung  sekundärer  Krankheitsprodukte  auf  gesunde 
Individuen  hat  einen  syphilitischen  Primäraffekt  zur  Folge. 

Die  Verimpfung  derselben  Produkte  auf  den  Träger  der  Sekundär- 
erscheinungen fällt  negativ  aus,  da  gegen  Neuinfektion  während  der 
sekundären  Periode  —  einschliefslich  der  Latenzen — Immunität  besteht. 

Hat  die  Verimpfung  der  Sekundärprodukte  auf  den  Träger  Erfolg 
—  bildet  sich  eine  Pustel,  Ulceration  etc.,  so  ist  dieselbe  auf  Bei- 
mischung anderweitiger,  speziell  Eiterung  erregender  Mikroben  zu 
setzen. 

Fast  überall  am  Körper  ist  eine  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
nachzuweisen  —  dieselbe  ist  nicht  mehr  auf  die  regionären  Drüsen 
des  Primärafi'ektes  beschränkt. 

Diese  Symptome  siad  entschieden  als  direkte  Wirkung  des  Virus  selbst, 
der  Infektion  zu  bezeichnen;  andere  Symptome  müssen  wir  als  Wirkung  der 
ötoffwechselprodukte  (Intoxikation)  auffassen. 

Hierher  haben  wir  zunächst  wieder  Symptome,  wie  Fieber,  Kopfschmerzen, 
Muskel-,  Knochen-  und  Gelenkschmerzen,  Abmagerung,  Anämie,  vielleicht  Albu- 
minurie, weiter  aber  das  Ausfallen  der  Haare,  das  Brüchigwerden  der  Nägel  zu 
setzen. 

Die  einzelnen  Fälle  bieten  eine  grofse  Verschiedenheit  der 
Intensität  des  Krankheitsverlaufes  dar.  Zweifellos  kommen  einzelne 
seltenere  Fälle  vor,  bei  denen  trotz  gröfster  Aufmerksamkeit  sekundäre 
Erscheinungen  gar  nicht,  oder  in  so  absolut  milder  Form  eintreten, 
dafs  auch  ohne  Behandlung  eine  Rückbildung  der  lokalen  Affektionen 
rasch  eintritt. 

In  anderen  Fällen  dagegen  treten  alle  Erscheinungen  mit  grofser 
Heftigkeit  auf;  es  kommt  sehr  bald  zu  geschwürigem  Zerfall  der 
lokalen  Affektionen,  zu  tiefgehenden  Zerstörungen  der  Schleimhäute, 


Einflufs  dei-  Behandlung.    Latenz.  Eecidive. 


7 


zu  Knochenaffektionen,  die  zur  Nekrose  führen  können.  Immer 
aber  haben  diese  oft  tumorenartigen  Infiltrate,  die  zur  Vereiterung, 
zu  Nekrose  führen,  einen  ganz  anderen  Charakter  als  die  typischen 
Produkte  der  späteren,  der  tertiären,  nicht-infektiöseu  Periode.  Man 
ist  deshalb  nicht  berechtigt,  von  „gummösen"  Entzündungen  'bei 
diesen  schwereren  Sekundärformen  maligner  Syphilis  zu  sprechen. 
Meist  sind  die  heftigen  örtlichen,  auf  die  Wirkung  der  Parasiten 
zu  setzenden  Erscheinungen,  von  gleich  schweren  Allgemeiner- 
scheinungen: Verfall  der  Kräfte,  heftige  Kopfschmerzen,  hohem, 
an  Biterresorption  erinnerndem  Fieber,  begleitet. 

Es  können  aber  auch  bei  sehr  heftigen  lokalen  Erscheinungen 
die  Allgemeinerscheinungen  fast  ganz  in  den  Hintergrund  treten, 
bei  sehr  milden  lokalen  Affektionen  schwere  Störungen  des  Allgemein- 
befindens, der  Ernährung  auftreten. 

Zweifellos  können  sich  die  meisten  Erscheinungen  der  „sekun- 
dären" Periode  ohne  Behandlung  zurückbilden ;  aber  ebenso  zweifellos 
treten  die  Erscheinungen  der  gleich  zu  skizzierenden  tertiären  Periode 
sehr  häufig  im  Gefolge  nicht  behandelter  Syphilis  auf. 

Überdies  werden  in  der  sekundären  Periode  oft  Organe  und 
Teile  ergrifi'en,  deren  Läsionen  eventuell  nicht  wieder  zu  ersetzen  sind, 
wenn  auch  die  Allgemeininfektion  spontan  ausgeheilt  ist. 

Hierher  gehören  z.B.  die  syphilitischen  Entzündungen  am  Auge:  Iritis  und 
Ketinitis.  Ferner  kann  selbstverständlich  ein  zerstörtes  Knochengerüst  der  Nase 
auch  bei  vollständiger  Heilung  der  Krankheit  nicht  ersetzt  werden. 

Unter  geeigneter  Behandlung  gelingt  es  nun  meist,  sowohl  die 
örtlichen  als  die  Allgemeinsymptome  der  Syphilis  in  einigen  Monaten 
zu  beseitigen.  In  einigen,  wenigen  Fällen  ist  damit  die  definitive 
Heilung  erreicht;  in  anderen  Fällen  aber  treten  in  den  ersten  Monaten, 
resp.  Jahren  noch  häufiger  Recidive  auf.  Diese  Hecidive  sind,  je 
mehr  sie  sich  zeitlich  von  der  Infektion  entfernen,  desto  weniger 
allgemein ;  sie  haben  einen  mehr  lokalen  Charakter :  bei  vielen 
Patienten  zeigen  sich  alle  Recidive  immer  wieder  in  derselben 
Region.  So  manchmal  an  der  Zunge,  an  den  Lippen,  den  Rachen- 
organen ;  ein  anderes  Mal  an  der  Nase,  innerlich  oder  äufserlich ; 
manchmal  an  der  Innenfläche  der  Hand,  der  Fufssohle.  Ein  eigen- 
tümlicher Zusammenhang  besteht  hier  zwischen  der  Syphilis  und 
gewissen  pathologischen  Eigenschaften,  z.  B.  Hauterkrankungen  nicht 
spezifischer  Art.  Diese  letzteren,  sowie  fortgesetzte  mechanische 
Reizungen  disponieren  entschieden  zu  lokalen  Recidiven.  — 
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Tertiäre  Periode. 


Entweder,  ohne  dafs  Recidive  auftreten,  oder  zwischen  den 
einzelnen  Recidiven,  treten  also  Perioden  ein,  in  denen  die  Syphilis 
keine  Symptome  macht.  Diesen  Zustand  bezeichnen  wir  als 
Latenz. 

Nach  mehrfachen  Latenzperioden,  die  durch  Recidive  unter- 
brochen waren,  pflegt  meist  nach  2  bis  3  Jahren  eine  Periode  ein- 
zutreten, in  der  die  Syphilis  überhaupt  keine  Symptome  macht.  Es 
kann  wirklich  definitive  Heilung  eingetreten  sein. 

Manchmal  vermag  selbst  der  skrupulöseste  Arzt  nicht  mehr  die 
Erlaubnis  zur  Heirat  zu  verweigern  —  und  ein  syphilitisches  Kind 
beweist,  dafs  die  Sekundärperiode  noch  nicht  erloschen  war,  dafs  es 
sich  nur  um  eine  Latenz  handelte. 

Mit  absoluter  Sicherheit  vermögen  wir  nie  zu  sagen,  wann  der 
Zustand  der  Latenz  in  den  der  Heilung  übergegangen  ist.  — 

Oder  aber  es  bilden  sich  nach  einigen  Jahren  absoluter  Ruhe, 
nachdem  z.  B.  gesunde  Kinder  gleichsam  den  lebenden  Beweis  für 
die  Heilung  der  Syphilis  gegeben  haben,  plötzlich  spezifische  All- 
gemein- und  Lokalafi'ektioneu  heraus,  von  denen  besonders  die  letzteren 
wesentliche  Unterschiede  gegenüber  den  lokalen  Aflektionen  der 
sekundären  Periode  bieten. 

Diese  Produkte  sind  Erscheinungen  der  sog.  tertiären  Pe- 
riode der  Syphilis. 

Die  Allgemeinei'scheinungen  sind  am  kürzesten  als  Zeichen 
einer  spezifischen  Kachexie,  in  vorgeschritteneren  Fällen  als  spezi- 
fischer Marasmus  zu  charakterisieren.  Anämie,  rasches  Altern,  frühes 
Ergrauen,  Ausfallen  der  Haare;  manchmal  besteht  Fieber  mit  remit- 
tierendem Typus;  dazu  gesellen  sich  spezifische  Affektionen  innerer 
Organe,  die  zum  Teil  nicht  den  Charakter  der  lokalen  Affektionen 
{Tumorbildung)  haben:  Lungenaffektionen,  die  eine  Phthise  vor- 
täuschen, amyloide  Degeneration  —  und  schliefslich  können  die 
Patienten  an  diesen  Äufserungen  eines  tertiären  Allgemeinleidens 
zu  Grunde  gehen. 

Meist  aber  treten  diese  Allgemeinerscheinungen  nur  in  Be- 
gleitung von  spezifischen  tertiären  Lokalerscheinungen  auf,  während 
umgekehrt  diese  tertiären  Lokalerscheinungen  häufig  ohne  irgend 
welche  Symptome  eines  tieferen  Allgemeinleidens  verlaufen  können. 

Die  Eigentümlichkeit  der  Produkte  der  tertiären  Periode  ist 
die  Tumorbildung  —  die  Gummigeschwulst.  Der  Name  deutet  auf 
die  zu  Beginn  oft  erstaunlich  zäh-elastische  Konsistenz  dieser  Tu- 
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moren  hin;  dieselbe  kann  so  grofs  sein,  dafs  die  schärfsten  Instru- 
mente nur  mit  Mühe  hindurchzudringen  vermögen. 

Die  Grummigeschwülste  können  in  allen  Organen  ihren  Sitz 
haben.  Hier  ist  aber  der  grofse  Unterschied,  dafs  ein  kleiner  Tumor 
in  einem  lebenswichtigen  Organ  schnell  zu  irreparablen  Läsionen 
führen  kann,  während  selbst  grofse,  durch  Usur  zu  weitgehenden 
Zerstörungen  führende  Gummata  der  Haut  und  der  Knochen  quod 
vitam  durchaus  unschuldige  Gebilde  sind. 

Wenn  nicht  lebenswichtige  Orgarte  betroffen  sind,  so  sind  die 
Produkte  der  tertiären  Periode  meist  sehr  dankbare  Objekte  für  die 
Therapie. 

Die  tertiäre  Periode  bietet,  wie  schon  oben  erwähnt,  Unter- 
schiede dar,  die  sie  als  etwas  ganz  Eigenartiges,  nicht  mehr  durch 
die  Infektion  Bedingtes  hinstellen;  wir  schliefsen  uns  der  Ansicht 
FiNGPEs  an,  welcher  die  tertiäre  Periode  als  eine  Folge  der  In- 
toxikation bezeichnet. 

Die  Produkte  der  sekundären  Periode  sind  infektiös.  —  Im- 
pfungen mit  den  Produkten  der  tertiären  Periode  ergeben  immer 
ein  negatives  Resultat. 

Ich  sagte  Ihnen,  dafs  während  der  Latenz  der  sekundären 
Periode  ein  anscheinend  gesunder  Vater  dennoch  syphilitische  Kinder 
zeugen  könne. 

Ein  Mann,  der  schwere  Symptome  tertiärer  Lokalaffektionen, 
allgemeiner  Kachexie  bietet,  kann  der  Vater  gesunder  Kinder  sein. 

Während  der  Latenz  der  sekundären  Periode  besteht  Immunität 
gegen  eine  Neuinfektion. 

Dagegen  sind  Fälle  beobachtet,  angeblich  von  Reinfektion  auf  einem 
Individuum,  dafs  noch  tertiäre  Symptome  einer  ersten  Syphilis  darbot. 

Ganz  eigentümlich  ist  die  grofse  zeitliche  Entfernung,  die  oft 
zwischen  der  Infektion  und  dem  Auftreten  der  tertiären  Er- 
scheinungen liegt  —  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  über  30  Jahre  und 
noch  mehr  dazwischen  lagen. 

Während  die  bis  jetzt  ausgeführten  Folgen  der  Syphilis  Pro- 
dukte und  Effekte  sind,  die  wir  ihrer  Natur  nach  als  syphilitische 
bezeichnen,  ist  die  Aufmerksamkeit  erst  seit  wenigen  Jahren  auf 
eine  Reihe  von  Erkrankungen  gelenkt,  die  einen  noch  nicht  ganz 
aufgeklärten  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  haben.  Foueniee  be- 
zeichnet diese  Erkrankungen,  „die  syphilitischen  Ursprungs,  aber 
nicht  syphilitischer  Natur  seien",  als  parasyphilitische.    Als  Typus 
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Tertiarismus  ist  Folge  der  Intoxikation. 


dieser  Gruppe  nenne  ich  Ihnen  die  Tabes.  Weiter  sind  dahin  zu 
rechnen  einige  Pigmentsyphilide,  die  progressive  Paralyse  und  viel- 
leicht eine  Eeihe  von  Erkrankungen  hereditär  syphilitischer  Kinder, 
besonders  die  Rhachitis. 

FoüKNiEB,  zieht  den  Kreis  der  hierher  gehörigen  Affektionen  noch 
weiter,  aber  das  Gebiet  ist  noch  zu  neu,  die  Ansichten  noch  nicht 
geklärt  genug,  um  hier  bestimmte  Angaben  machen  zu  können. 

Vielen  Erscheinungen  der  späteren  Perioden  fehlen  alle  Zeichen 
der  Spezificität. 

Eine  interstitielle  Nephritis,  z.  B.  eine  interstitielle  Hepatitis  haben 
an  und  für  sich  nichts  Spezifisches  —  wir  schliefsen  nur  auf  ihre 
spezifische  Natur  entweder  bei  Fehlen  anderer  Ursachen,  wenn  in 
der  Vorgeschichte  des  Patienten  eine  syphilitische  Infektion  vermerkt 
ist  oder  wenn*  wir  nebenher  andere  Zeichen  syphilitischer  Er- 
krankungen finden. 

Solange  wir  den  spezifischen  Organismus  nicht  kennen,  können 
wir  nur  sagen,  dafs  bei  Syphilitikern  durch  das  spezifische  Virus 
Entzündungen  hervorgerufen  werden,  die  histologisch  sich  in  nichts 
von  denen  unterscheiden,  welche  andere  toxische  Einflüsse  veranlassen. 

Gleichfalls  durch  Intoxikation  möchten  die  sog.  parasyphilitischen 
Erscheinungen  zu  erklären  sein  —  nur  dafs  wir  hier  z.  B.  bei  der  Tabes, 
bei  der  progressiven  Paralyse  nicht  die  Erkrankungen  der  Gefäfse  und 
des  interstitiellen  Gewebes,  sondern  der  Parenchymzelle  vor  uns  sehen. 

Diese  Krankheit  kann  die  Folge  verschiedener  Toxine  sein, 
unter  anderem  also  die  Folge  des  Toxins  der  Syphilis. 

Dafs  die  spezifische  Therapie  diese  pathologischen  Veränderungen 
nicht  beeinflufst,  ist  sehr  verständlich.  Ebenso  wie  eine  Narbe  nach 
einem  spezifischen  Prozefs,  eine  durch  den  Druck  einer  gummösen 
Entzündung  degenerierte  Nervenfaser  durch  spezifische  Behandlung 
nicht  mehr  beeinflufst  werden  kann,  wird  ein  solcher  Einflufs  auch 
nicht  auf  die  durch  spezielle  Toxine  erkrankte  Parenchymzelle  zu 
erwaiien  sein.  Höchstens  kann  —  und  so  sind  wohl  die  seltenen 
Erfolge  zu  erklären  bei  der  spezifischen  Behandlung  der  Tabes,  der 
progressiven  Paralyse  -  dem  weiteren  deletären  Einflufs  der  im 
Körper  vorhandenen  Toxine  Einhalt  gethan  werden. 

Die  Syphilis  ist  eine  Infektionskrankheit  und  hat  mit  anderen 
Infektionskrankheiten  gemein:  Kontagiosität,  Inkubation  und  die 
Äufserungen  der  erfolgten  Infektion. 


Unterschied  gegen  andere  InfektionsJcranIcheiten. 
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In  ihrem  Verlauf  aber,  in  den  Perioden  der  Latenz  zwischen, 
den  Eruptionsperioden  des  sekundären  Stadiums,  in  der  oft  erstaun- 
lich langen  Latenz,  bis  es  zum  Auftreten  der  Tertiärsymptome 
kommt,  in  den  Tertiärsymptomen  selbst,  endlich  in  ihrer  Vererbung 
hat  die  Syphilis  viele  Besonderheiten,  die  ihr  ein  ganz  eigenartiges 
Gepräge  aufdrücken. 

Andere,  besonders  akute  Infektionskrankheiten  haben  zwar  auch 
die  Eigenschaft,  eine  bestimmte  Veränderung  im  Organismus  hervor- 
zurufen: Das  Überstehen  derselben  giebt  eine  mehr  oder  minder 
absolute  Immunität  gegen  eine  Neuinfektion.  Das  ist  auch  bei  der 
Syphilis  der  Fall.  Aber  daneben  besteht  bei  anscheinender  Ge- 
sundheit, vollständig  symptomlos,  eine  Veränderung  des  Organismus, 
eine  pathologische  Disposition,  die  sich  nach  langen  Jahren  mit  oder 
ohne  accidentellen  Grun,d,  durch  spezifische  Erscheinungen  verrät. 

Das  Erscheinen  der  Syphilide  der  Eruptionsperiode  entspricht 
den  Eruptionen  bei  exanthematischen  Krankheiten;  es  ist  gleichsam 
die  Dokumentierung  der  schon  längst  bestehenden  Allgemeininfektion. 
Sobald  diese  „Dokumentierung"  stattgefunden  hat,  hört  die  Regel, 
das  Gesetz  für  den  weiteren  Verlauf  der  Syphilis  auf.  Innerhalb 
gewisser  Grenzen  bietet  jeder  Fall  seine  Eigentümlichkeiten  im  Ver- 
lauf; keine  der  Erscheinungen  ist  konstant,  tritt  mit  unfehlbarer 
Sicherheit  auf;  sie  bieten  in  ihren  Formen,  in  der  Anordnung  nichts, 
was  in  jedem  Falle  eintreten  müfste,  bei  allen  identisch  wäre. 

Während  die  ersten  Phasen  der  Syphilis  an  bestimmte  Gesetze 
gebunden  sind,  wie  wir  stets  einen  Primäraffekt,  stets  eine  erste  und 
zweite  Inkubation,  stets  Symptome  einer  Allgemeininfektion  zu 
fordern  haben,  tritt  von  den  ersten  Erscheinungen  der  Sekundär- 
periode ab  eine  gewisse  Willkürlichkeit  im  Verlaufe  ein.  Uns 
unbekannte  Faktoren,  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus,  gröfsere 
oder  geringere  individuelle  Disposition,  bestimmen,  natürlich  be- 
einflufst  durch  äufsere  hygienische  Bedingungen,  den  Verlauf. 

Ein  Kranker  scheint  nach  der  ersten  energischen  Behandlung 
geheilt,  bietet  während  langer  Jahre  keine  Symptome;  ein  anderer 
hat  in  ganz  regelmäfsigen  Intervallen,  alle  3  bis  6  bis  9  Monate 
gewisse  lokalisierte  Recidive;  bei  dem  dritten  dauern  während 
längerer  Zeit  die  Symptone  fast  ununterbrochen  fort. 

Eine  gewisse  Konstanz  der  Form  und  der  Art  ist  allen  syphi- 
litischen Produkten  als  ein  wesentliches  EJement  eigentümlich. 

Aber  die  Häufigkeit  der  Recidive,  die  Dauer  der  Latenz,  die 


]2  Anatomie  der  Produkte  der  Syphilid. 

Zahl,  Gruppierung  und  Dauerhaftigkeit  der  Eruptionen  wechseln  in 
jedem  Falle.  — 

Alle  Äufserungen  des  Virus  der  Syphilis  im  Organismus  tragen 
den  Charakter  der  Entzündung  an  sich.  Es  handelt  sich  um  Ent- 
zündungsprozesse allerverschiedenster  Intensität  und  Extensität  von 
der  einfachen  lokalen  vorühergehenden  Hyperämie  bis  zur  Bildung 
mächtiger  Exsudate  oder  geschwulstähnlicher  Granulationen,  oder 
ausgedehnter  Bindegewebshyperplasien. 

Die  Induration  der  Initialsklerose  ist  zunächst  durch  eine  An- 
häufung kleiner  Rundzellen  in  den  Spalten  des  Bindegewebes  bedingt. 
Zuweilen  bilden  sich  auch  epitheloide  Zellen  und  vereinzelte 
Riesenzellen. 

Das  charakteristische  Merkmal  des  syphilitischen  Primäraflfektes, 
die  Sklerose  des  Gewebes  wird  dadurch  hervorgerufen,  dafs  wir 
gleichzeitig  eine  Wucherung  des  Epithels,  eine  Hypertrophie  der 
kollagenen  Bindegewebsbündel  und  eine  Durchsetzung  mit  Plasma- 
zellen haben,  dafs  es,  wie  Unna  sagt,  neben  der  Epithelwucherung 
zu  gleichzeitiger  maximalster  Durchsetzung  von  Plasmom  und  Fibrom 
kommt. 

In  den  frühesten  Stadien,  vor  der  Entwickelung  der  typischen 
Induration,  finden  sich  schon  nebeneinander  Gefäfsveränderungen 
und  Epithelveränderungen. 

Beim  ausgebildeten  Knoten  finden  wir  Bilder  der  Epithel- 
wucherung, die  vollständig  denen  beim  Epithelkrebs  ähneln. 

Während  im  Zentrum,  entsprechend  der  gedellten,  fleischroten 
Mittelpartie  der  Sklerose,  nur  die  basale  Hornschicht  erhalten,  m 
den  tieferen  Lagen  eine  Zerklüftung  der  Stachelschicht  und  Yer- 
streichung  der  Leisten  der  PapiUarschicht  eingetreten  ist,  zeigen  sich 
an  den  dem  Zentrum  zunächst  gelegenen  Randpartien  schmale 
fingerförmig  in  die  Tiefe  gewucherte  Epithelzapfen  neben  den  durch 
die  Infiltration  und  Gewebshypertrophie  verbreiterten  Papillen.  Als 
Ausdruck  des  höchst  gesteigerten  Druckes  aller  einander  durch- 
setzenden Teile  finden  sich,  wie  beim  Epithelkrebs,  Teile  der  ge- 
wucherten Epithelzapfen  vollständig  abgeschnürt,  abgesprengte  Epithei- 
nester  mit  hornig  veränderter  Schale  gegen  die  Cutis  vorgeschoben. 

Die  Abgrenzung  der  Sklerose  gegen  das  gesunde  Gewebe  ist  eine 
plötzliche,  ohne  bedeutendere  Übergangszone. 

Auch  die  mikroskopisch  nachweisbaren  Veränderungen  au  dem 
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Knoten  selbst  sind  scharf  gegen  das  gesunde  Gewebe  abgesetzt;  sie 
entsprechen  geuau  der  Zon«,  in  welcher  der  tastende  Finger  die 
Sklerosierung  nachzuweisen  vermag.  Nur  eine  Beteiligung  der  Ge- 
fäfse  ist  auf  eine  weitere  Strecke  nachweisbar. 

Die  Gefäfse  zeigen  zunächst  eine  Veränderung  der  Adventitia 
  Durchsetzung  mit  Plasmazellen  und  mehr  oder  weniger  vor- 
geschrittene Veränderungen  des  kollagenen  Gewebes.  Später  kommt 
es  auch  zu  einer  Auflockerung  der  Media  und  durch  die  Volums- 
zunahme der  beiden  äufseren  Schichten  zu  einer  Verengerung  resp.  ^ 
Obliteration  des  Gefäfslumens,  ohne  wesentliche  aktive  Beteiligung 
der  Intima.  — 

Die  Plasmom-  und  Fibrombildung  hält  sich  nun  streng  an  die 
präexistierenden  Gefäfse,  und  von  der  Grenze  des  Knotens  an  sind 
die  einzelnen  Gefäfsstränge  durch  sklerosiertes,  zellig-infiltriertes 
Z wischen gewebe  mit  einander  zu  einem  Ganzen  verschmolzen.  — 

Das  Erhaltenbleiben  des  gröfsten  Teiles  der  Epitheldecke  im 
Zentrum  beweist,  dafs  wir  es  bei  der  Initialklerose  nicht  mit  einem 
Geschwür  zu  thun  haben.  Gerade  dieser  Punkt  erlaubt  meistens, 
im  mikroskopischeu  Bilde  schon  zu  unterscheiden,  ob  wir  eine  typische 
Sklerose,  oder  eine  Mischinfektion  oder  ein  venerisches  Ulcus  vor 
uns  haben. 

Die  Zeichen  entzündlicher  Infiltration  sind  bei  den  ulcerierten 
Knoten  viel  weiter  über  die  Unagebung  ausgedehnt,  das  Zentrum  ist 
meist  seiner  Epitheldecke  vollständig  beraubt,  und  die  Randpartien 
sind  durch  das  entzündliche  Exsudat  unterminiert. 

Interessant  ist,  dafs  Unna  an  einer  —  ausnahmsweise  —  lange 
Jahre  unverändert  gebliebenen  Sklerose  nachweisen  konnte,  dafs  es 
sich  hier  im  ganzen  wie  bei  der  auf  der  Höhe  stehengebliebenen 
Initialskerose  handelte:  „um  eine  gleichmäfsige  Ausbildung  und 
Durchsetzung  des  syphilitischen  Plasmoms  und  Fibroms,  aber  nicht 
mehr  in  strenger  Anlehnung  an  die  präexistenten  Blutgefäfse,  sondern 
um  eigene  Proliferationszentren  und  die  Ausbildung  auffallend  zahl- 
reicher Riesenzellen  in  diesen,  nebst  intermediärer  Neubildung  von 
Blutgefäfsen. "  — 

Die  entzündlichen  Produkte  der  sekundären  Periode  tragen  den 
Charakter  der  reinen  Entzündung  —  Exsudation  und  Zellinfiltration 
—  an  sich.  Die  Produkte  der  tertiären  Periode  nähern  sich  meist 
durchaus  dem  Granulationsgewebe,  gehören  zur  Klasse  der  Granu- 
lationsgeschwülste. 
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Anatonde  der  syphilitischen  Gewebsveränderungen. 


Bei  der  Roseola  finden  sich  schon  alle  Blutgefäfse  des  ober- 
flächlichen und  tiefen  Netzes  erweitert,  dieselben  weisen  schon  Ver- 
gröfserung  und  Vermehrung  der  Endo-  und  Perithelien  auf.  Die 
in  der  Cutis  zerstreuten  Zellen  sind,  besonders  um  die  Knäueldrüsen 
herum,  vergröfsert. 

Bei  dem  papulösen  Syphilid  handelt  es  sich  um  eine  Plasma- 
zellenbildung, besonders  im  oberen  Teile  der  Cutis,  die  sich  zuerst 
eng  an  den  Gefäfsbaum  anschliefst,  später  auch  die  Cutis  dazwischen 
befällt.  Die  Hauptmasse  der  Papel  besteht  aus  stark  tingibeln, 
grofsen  kubischen  Plasmazellen,  mit  Einschlufs  von  Riesenzellen. 
Das  Epithel  ist,  im  Gegensatz  zur  Initialsklerose,  zunächst  nur 
passiv  an  dem  Entzündungsprozefs  beteiligt. 

Auch  der  Kern  des  Kondyloms  ist  ein,  an  den  stark  erweiterten 
Blutgefäfsen  sich  entlangziehendes  Plasmom.  Es  ist  aber  charakte- 
ristisch durch  starke  Wucherung  des  Epithels,  bedeutende  Er- 
weiterung der  Blutgefäfse,  Odem  der  Cutis  und  eine  der  Papel 
sonst  nicht  eigentümliche,  reichliche  Auswanderung  von  Leukocyten. 

An  den  inneren  Organen  werden  spezifi|5lie  Merkmale  der  Ent- 
zündungen in  den  Frühperioden  wohl  er.st '  nachgewiesen  werden 
können,  wenn  der  Mikrobe  der  Syphilis  gefunden  ist.  Sie  werden 
überall  bei  der  Besprechung  der  verschiedenen  Organveränderungen 
die  monotone  Bemerkung  finden:  die  in  der  Frühperiode  nach- 
gewiesene Entzündung  hat  nichts  Spezifisches. 

Gleiches  gilt  eigentlich  für  die  difi'usen  mit  Sklerosirung 
(Cirrhose)  endigenden  Entzündungen  der  Spätperiode. 

Typisch  für  die  Spätperiode  ist  die  Gummabildung.  Die 
Gummen  stellen  ein  Gewebe  von  höherer  Ausbildung  dar,  insofern, 
als  ein  eigentliches  Granulationsgewebe  mit  neuen  Gefäfsen  sich 
bildet.  Sie  kommen  namentlich  im  Periost,  in  den  Häuten  des 
Gehirns,  sowie  in  den  parenchymatösen  Organen  des  Unterleibes, 
besonders  in  der  Leber,  der  Milz  und  dem  Hoden  vor  und  zeigen  je 
nach  dem  Standort  einen  verschiedenen  Zellenreichtum.  Zellarme 
Formen,  wie  sie  am  häufigsten  am  Knochen  beobachtet  werden, 
fühlen  sich  weich  an  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  ein  gallertiges 
Aussehen,  indem  der  flüssige  Anteil  des  Knotens  gegenüber  der 
zelligen  Masse  überwiegt.  Auch  geht  das  Gewebe  zum  Teil  eine 
Metamorphose  in  Schleimgewebe  ein.  Zellreiche  Formen,  denen 
man  besonders  in  den  weichen  Hirnhäuten,  in  der  Submucosa  ver- 
schiedener Schleimhäute,  in  der  Leber,  dem  Hoden  und  der  Milz 
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begegnet,  bilden  mehr  graue  oder  grauweifse  oder  graurötliche,  teils 
kugelige  (Milz,  Hoden),  teils  mehr  unregelmäfsig  gestaltete  Herde 
(weiche  Hirnhäute),  die  nach  ihrer  hellgrauen  oder  graurötlichen, 
etwas  durchscheinenden  Beschaffenheit  gesunden  Granulationen  ähn- 
lich sehen.  Oft  sind  daneben  in  den  betreffenden  Organen  auch 
noch  diffus  ausgebreitete  entzündliche  Veränderungen  vorhanden. 

Kleine  syphilitische  Infiltrationsherde  werden  oft  ziemlich  rasch 
durch  Resorption  zum  Verschwinden  gebracht,  bei  gröfseren  tritt  fettige 
Degeneration  und  nekrotischer  Zerfall  oder  durch  sekundäre  Infektion 
Eiterung  und  Geschwürsbildung  ein.  Im  Innern  von  Gummiknoten 
bilden  sich  nicht  selten  käsige  Herde,  welche  bald  regelmäfsig  kugelig, 
bald  unregelmäfsig  gestaltet  sind.  Die  peripheren  Teile  gehen  meist 
in  schwieliges  Bindegewebe  über,  welches  die  verkästen  Massen  ein- 
schliefst und  in  Form  von  Zügen  in  die  Umgebung  ausstrahlt.  In 
der  Umgebung  von  Schleimhautgeschwüren  bilden  sich  nicht  selten 
papilläre  Wucherungen. 

Die  Ursache,  durch  welche  die  syphilitische  Entzündung  häufig 
ihren  Ausgang  in  Gewebeszerfall  und  Nekrose  nimmt,  scheint  zunächst 
in  der  besonderen  Beschaffenheit  des  Krankheitserregers  zu  liegen. 
Immerhin  dürfte  auch  ein  zweites  Moment  sehr  häufig  die  Schuld 
an  diesem  Ausgang  tragen,  nämlich  die  ausgedehnte  Beteiligung 
der  Blutgefäfse,  namentlich  auch  der  Arterien  an  der  Entzündung. 
Wo  eine  syphilitische  Entzündung  zu  Granulationsbildung  oder  zu 
einer  Bindegewebshyperplasie  führt,  da  verdicken  sich  auch  die  Ge- 
fäfswände,  namentlich  die  Intima,  so  dafs  das  Gefäfslumen  verengt, 
ja,  nicht  selten  völlig  verschlossen  wird.  Meist  ist  ja  der  syphilitische 
Prozefs  ganz  überwiegend  an  den  Gefäfsen  lokalisiert.  — 

Untersuchungen  von  Neumann  und  Unna  haben  ergeben,  dafs 
wir  anatomische  Anhaltspunkte  für  die  Entstehung  der  Spätprodukte 
der  Syphilis  haben,  sowohl  für  ihre  in  diffuser  Infiltration  mit  Aus- 
gang in  sklerosiertes  Gewebe,  als  in  gummöser  Tumorbildung  auf- 
tretende Form. 

Unna^  sagt  als  Einleitung  zu  den  tertiären  Syphiliden. 

Die  tertiäre  Syphilis  umfafst  in  einem  ziemlich  bunten  Bilde  alles,  was  man 
als  Ausgänge  der  Syphilisinvasion  bezeichnen  kann..  Nirgends  ist  es  klarer  zu 
demonstrieren,  als  an  diesen  Hautsyphiliden,  dafs  es  sich  dabei  nur  um  von 
neuem  aufblühende  Reste  alter  Syphilisprodukte  aus  den  Jahren  der  Sekundär-, 
ja  der  Primärzeit  (Initialsklerose)  handelt.    Ich  habe  wohl  zuerst  den  unanfecht- 


'  Histopathologie  der  Haut.    1894.  pag.  553. 
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baren  Beweis  von  der  Umprägung  der  Reste  einer  Initialsklerose  in  situ 
in  miliare,  trocken  verkäsende  Gummata  geliefert.  Weitere  Untersuchungen 
von  Neumann  und  mir  haben  für  die  Syphilide  es  als  Regel  erkennen  lassen, 
dafs  histologisch  nachweisbare  Reste  besonders  in  Zelleuresten  um  die  Gefäfse 
nach  jeder  syphilitischen  Eruption  vorhanden  bleiben,  in  denen  ich  ...  .  den 

Ausgangspunkt  für  alle  tertiären  Neubildungen  erblicken  möchte   Sie 

können  durch  viele  (nicht  gerade  spezifische)  innere  und  äufsere  Reize  zu  neuer 
formativer  Reizung  angeregt  werden.  — 

Wir  dürften  demnacli  die  „Plasmome^,  als  welclie  die  Reste 
früherer  syphilitisclier  Infiltrate  zu  bezeichnen  sind,  als  den  einen 
Faktor,  das  im  Körper  vorhandene  Syphilistoxin  als  den  anderen 
Faktor  für  die  lokalisierten  Produkte  der  Spätperioden  ansehen. 
Dafs  natürlich  Trauma,  Druck  (s.  u.  Syphilis  und  Reizung)  ein 
weiteres  disponierendes  Moment  abgeben  können,  ist  zweifellos. 


Zweite  Vorlesung. 


Die  Einteilung  der  Sypliilis  in  ein  primäres,  sekundäres  und 
tertiäres  Stadium  ist  ein  Ergebnis  der  Praxis,  ebenso  wie  die  Unter- 
scheidung einer  ersten  und  zweiten  Inkubation  während  des  primären 
Stadiums. 

So  bequem  und  motiviert  eine  solche  Schematisierung  für  die 
Praxis  ist,  so  darf  man  doch  nie  vergessen,  dafs  es  eben  eine  künst- 
liche Aufstellung  ist. 

Wenn  Sie  unter  erster  und  zweiter  Inkubation  eine  bestimmte 
Zeit  bezeichnen  wollen,  d.  h.  wenn  Sie  z.  B.  mit  zweiter  Inkubation 
nichts  weiter  sagen  wollen,  als  dafs  Sie  einen  syphilitischen  Primär- 
affekt konstatiert  haben,  und  dafs  das  betreffende  Individuum  sich 
nun  im  zweiten  oder  dritten  Monat  nach  erfolgter  Infektion  befindet 
(die  Sekundärsymptome  aber  noch  nicht  zum  Ausdruck  gekommen 
sind),  so  ist  dagegen  nichts  einzuwenden.  Sobald  man  aber  hieraus 
wirkliche  Etappen  auf  dem  Wege  der  Entwickelung  der  Infektion 
aufbauen  will,  ist  das  ein  verwerflicher  Schematismus. 

Die  Schädlichkeit  eines  solchen  Schematismus  können  Sie  daraus 
erkennen,  dafs  sich  grofse  Kontroversen  darüber  erhoben  haben,  ob 
der  Primäraffekt  als  das  erste  Zeichen  der  Allgemeininfektion  anzu- 
sehen sei  oder  nicht;  ob  dementsprechend  eine  Excision  des  Primär- 
affektes anzuraten  sei  und  erfolgreich  sein  könne  oder  müsse  oder 
nicht;  ob  eine  spezifische  Behandlung  mit  Konstatierung  des  Primär- 
affektes einzusetzen  habe,  oder  ob  das  Erscheinen  sekundärer  Sym- 
ptome abzuwarten  sei. 

Weiter  vorgreifend  ist  als  eine  Folge  solchen  Schematisierens 
aufzufassen  die  Diskussion  darüber,  ob  nach  dem  Schwinden  der 
Sekundärsymptome  durch  eine  spezifische  Behandlung  —  also  während 
der  Latenz  —  eine  mehr  oder  weniger  „chronische  Behandlung" 
einzuleiten,  oder  ob  stets  das  Erscheinen  eines  Recidivs  abzuwarten  sei. 

T.  DOriner,  Syphilis.  O 
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Wann  tritt  die  Allgemeininfektion  ein? 


Dieses  Schematisieren  hat  für  die  Praxis  gar  keinen  Wert;  in 
der  Praxis  werden  Sie 'in  jedem  Falle  individualisieren  müssen,  und 
die  Praxis  löst  einen  gröfsten  Teil  dieser  Fragen  praktisch. 

Das  tritt  uns  schon  entgegen  bei  der  ersten  Frage:  Ist  der 
Primäraffekt  ein  Zeichen  der  Allgemeininfektion  oder  ist  er  ein  rein 
lokales  Leiden?  Ist  ein  Individuum  während  der  ersten  Inkubation 
schon  syphilitisch,  oder  hat  es  ein  lokales  Leiden? 

Ich  werde  Sie  noch  häufiger  darauf  hinweisen,  dafs  zunächst 
doch  der  Primäraffekt  nicht  eines  schönen  Tages  plötzlich  als  fertiges 
Gebilde  dasteht,  dafs  wir  häufig  in  der  Praxis  tagelang  eine  Pustel, 
Papel,  ein  Ulcus  sich  entwickeln  sehen,  ohne  uns  bestimmt  über 
die  Natur  desselben  aussprechen  zu  können.  An  welchem  Tage 
macht  nun  das  Virus  den  grofsen  Sprung  von  der  lokalen  zur  all- 
gemeinen Infektion? 

Aufserdem  haben  sich  selbst  bei  experimentellen  Impfungen 
mehrtägige  Differenzen  in  der  Entwickelung  des  Primäraffektes  gezeigt. 
War  nun  bei  der  Konstatierung  des  erst  entwickelten  Primäraffektes 
die  Allgemeininfektion  noch  nicht  erfolgt,  bei  dem  Zweiten  aber 
schon  eingetreten? 

Die  Praxis  giebt  hier  eine  sehr  unzweideutige  Antwort.  Die 
Excision,  wenn  auch  so  früh  wie  möglich  vorgenommen,  giebt  in  99  7o 
der  Fälle  ein  negatives  Resultat. 

Dafs  der  negative  Erfolg  einer  Impfung  mit  dem  —  nicht  ver- 
unreinigten —  Sekrete  des  Primäraffektes  auf  dem  Träger  als  ein 
Zeichen  der  'Allgemeininfektion  aufzufassen   ist,  scheint  mir  un- 
bestreitbar.    Fingbe  möchte  den  negativen  Erfolg  als  eine  Immuni- 
sierung durch  die  schon  cirkulierenden  Toxine  deuten;  er  nimmt 
also  eine   Allgemeinintoxikation,    aber    keine  Allgemein- 
infektion an.  Obwohl  diese  Theorie  viel  Bestechendes  hat,  so  scheint 
mir  dem  wieder  die  praktische  Erfahrung  zu  widersprechen.  Dann, 
müTsten  wir   unbedingt  jedesmal  zur   Excision   schreiten.  Denn 
FiNGEK  nimmt  ja  selbst  an,   dafs  die  spezifischen  Produkte  der 
Sekundärperiode  lediglich  auf  Kosten  der  Infektion  zu  setzen 
sein.    Durch  Entfernung  des  Primäraffektes  —  des  alleinigen  Herdes, 
der  das  Virus  beherbergt,  —  müfsten  wir  dann  nicht  nur  die  All- 
gemeininfektion kupieren,  sondern  sogar  als  Folge  der  eingetretenen 
Intoxikation  eine  gewisse  Immunität  verleihen  können,  —  so  wie 
wir  sie  kennen  lernen  werden  bei   den  nicht  inficierten  Müttern 
syphilitischer  Kinder. 


Was  ist  Latenz? 
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Aber  der  meist  negative  Erfolg  der  Excision  des  Primäraffektes 
zeigt  uns,  dafs  wir  es  nicht  mehr  mit  einer  lokalen  Affektion  zu 
thun  haben,  dafs,  wenn  wir  eine  Initialsklerose  konstatieren,  wir 
meist  schon  einem  syphilitischen  Individuum  gegenüberstehen. 

Als  eine  Ausnahme  ist  es  zu  betrachten,  wenn  auf  den  Träger 
eines  Primäraffektes  eine  Impfung  mit  dem  Sekret  des  Primär- 
affektes haftet.  Immerhin  fehlen  derartige  Beobachtungen  nicht. 
Demgemäfs  müssen  wir  annehmen,  dafs  es  auch  einige  Zeit  dauert, 
bis  das  syphilitische  Virus  seine  Verbreitung  über  die  Infektions- 
stelle hinaus  gefunden  hat.  Die  Praxis  zeigt  aber,  wie  gesagt,  dafs 
dann,  wenn  wir  die  Bildung  des  Primäraffektes  festzustellen  ver- 
mögen, mindestens  die  weitere  Umgebung  des  Primäraffektes  schon 
inficiert  ist. 

Die  „erste  Inkubation"  ist  also  nicht  etwa  der  Ausdruck  dafür, 
dafs  bis  zum  Ende  derselben  sich  nur  eine  lokale  Wirkung  des 
Virus  geltend  macht,  sondern  sie  bezeichnet  die  Zeit,  die  von  der 
Infektion  bis  zu  dem  Moment  verstreicht,  wo  wir  einen  syphilitischen 
Primäraffekt  konstatieren  können. 

Von  diesem  Tage  ab  beginnt  die  durchschnittlich  6  Wochen 
dauernde  zweite  Inkubation.  Während  der  zweiten  Inkubation 
haben  wir  schon  sicher  mit  einer  Allgemeininfektion  zu  rechnen. 
Das  Virus  ist  schon  recht  früh  überall  verbreitet.  Es  braucht  aber 
wohl  gröfsere  Zeit,  um  sich  an  Ort  und  Stelle  zu  entwickeln  und 
Symptome  seiner  Anwesenheit  zu  geben.  Es  ist  bekannt,  dafs  schon 
sehr  früh  in  der  Peripherie  des  Primäraffektes  und  später  an  ent- 
fernteren Stellen  des  Körpers  gewisse  Reize,  welche  die  Haut  treffen, 
mit  der  Bildung  von  Hauteruptionen  beantwortet  werden,  die  wir 
als  Sekundärpapeln  ansprechen  müssen. 

In  der  Sekundärperiode  besteht  jedenfalls  eine  absolute  Im- 
munität gegen  eine  Neuinfektion. 

Ich  sagte  Ihnen,  dafs  die  Syphilis  nach  dem  Verschwinden  des 
ersten  Ausbruches  der  Sekundärsymptome  in  einen  Zustand  schein- 
barer Heilung  übergeht  —  in  eine  Latenz. 

Als  was  haben  wir  uns  diese  Latenz  vorzustellen  ?  Wir  wissen, 
dafs  das  Virus  sich  noch  im  Körper  befindet;  denn  einmal  treten 
während  der  ersten  Jahre  in  den  meisten  Fällen  häufig  „Recidive« 
auf,  die  ihren  Charakter  als  Produkte  des  syphilitischen  Virus  durch 
ihre  grofse  Infektiosität  beweisen.  Andererseits  sind  die  Kinder, 
welche  während  dieser  Periode  geboren  werden  —  auch  ohne  dafe 
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die  Eltern  manifeste  Symptome  darzubieten  brauchen  —  meistens 
syphilitisch. 

Für  das  Verständnis  der  Latenz  dürften  die  neueren  bakteriologischen  Er- 
fahrungen, die  ihre  praktische  Krönung  in  der  Blutserumtherapie  gefunden 
haben,  unserem  Verständnis  zu  Hülfe  kommen. 

Bei  einer  Reihe  von  Infektionskrankheiten  haben  wir,  wie  Koch  uns  gelehrt 
hat,  die  Wirkurg  des  Virus,  die  Infektion,  und  die  Wirkung  der  toxischen 
Stoffwechselprodukte  des  Virus,  die  Intoxikation,  zu  unterscheiden.  Weiter 
haben  die  Untersuchungen  besonders  von  Behring  u.  a.  gelehrt,  dafs  die  Heilung 
dieser  Infektionskrankheiten  dadurch  zu  stände  kommt,  dafs  im  Körper  ein 
Gegengift,  ein  Antitoxin,  gebildet  wird,  welches  sicher  die  Giftwirkung  der 
Parasiten  aufhebt. 

Bei  den  meisten  Infektionskrankheiten  ist  damit  eine  Immunisierung 
des  Körpers  eingetreten,  d,  h.  ein  Zustand  vollkommener  Gesundheit,  mit  gleich- 
zeitigem Schutz  —  von  mehr  oder  weniger  langer  Dauer  —  gegen  eine  Neu- 
iufektion  mit  dem  gleichen  Gifte.  Dafs  dieser  Zustand  nicht  sofort  auch  die 
noch  im  Körper  vorhandenen  Parasiten  vernichtet  oder  deren  Virulenz  aufhebt, 
dafür  liegen  auch  Erfahrungen  vor. 

So  ist  es  bekannt,  dafs  eine  diphtheritische  Ulceration  noch  vollvirulente 
Mikroben  enthält,  nachdem  die  Symptome  der  diphtheritischen  Intoxikation  ge- 
schwunden und  die  Genesung  angebahnt  ist ;  so  beherbergt  der  Darm  geheUter 
Cholerakranker  noch  längere  Zeit  vollvirulente  Cholerabacillen,  nur  für  den 
Träger  ist  die  Virulenz  paralysiert. 

Wie  sollen  wir  uns  diese  Thatsache  —  die  gleichbedeutend  ist  mit  der 
Immunität  -  nun  erklären?  Wie  ist  es  zu  verstehen,  dafs  der  Parasit,  der,  auf 
einen  nicht  erkrankt  gewesenen  Menschen  übertragen,  vollvirulent  seine  ver- 
hängnisvollen Eigenschaften  entfaltet,  dem,  der  die  Krankheit  überstanden  hat, 
nichts  mehr  anzuhaben  vermag? 

Es  sind  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht  zu  ziehen:  Erstens  können  die 
Gewebe  des  Körpers  eine  solche  Änderung  erfahren  haben,  dafs  die  toxischen 
Stoffwechselprodukte  nicht  mehr  deletär  für  sie  sind;  Behring  bezeichnet  diesen 
Zustand  als  GiftunempfindUchkeit  der  Gewebe. 

Oder  aber  die  im  Körper  gebildeten  und  cirkulierenden  Antitoxine  paralysieren 
das  Gift  und  die  giftbildende  Eigenschaft  der  Parasiten  bis  zu  deren  Untergang 
—  ohne  dafs  eine  Giftunempfindlichkeit  eingetreten  ist. 

Diese  Erfahrungen  helfen  uns  zum  Verständnis  der  Latenz  und 
der  Immunität  bei  der  Syphilis.  Die  Veränderungen,  welche  die  Sym- 
ptome der  Syphilis  im  Verlaufe  der  Sekundärperiode  annehmen, 
beweisen,  dafs  wir  es  hier,  wenn  ich  so  sagen  darf,  mit  einer  schub- 
weisen Immunisierung  zu  thun  haben. 

Wenn  der  erste  akute  Ausbruch  durch  die  Reaktion  (Antitoxm- 
bildung)  des  Körpers  „geheilt«  ist,  so  genügt  das  in  den  wenigsten 
Fällen  um  die  Parasiten  zum  Absterben  zu  brmgen.  Die  gittige 
Wirkung  ihrer  Stoffwechselprodukte  und  die  Giftproduktion  der 
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Paj-asiten  ist  zum  Teil  paralysiert.  Aber  wir  wissen  auch,  dafs 
die  Antitoxine  wieder  ausgeschieden  werden,  und  dafs  eine  durch 
Einverleibung  der  Antitoxine  verliehene  Immunität  sehr  vorüber- 
gehend ist  (passive  Immunität  Ehrlichs). 

So  sehen  wir  nach  einiger  Zeit  Parasiten  und  ihre  Stoffwechsel- 
produkte wieder  in  Thätigkeit  treten  —  wir  sehen  Recidive.  Die 
Latenz  während  der  sekundären  Periode  dürfte  sich  also  gleichsam 
als  ein  Grleichgewichtsstadium  darstellen,  indem  das  Virus  und  seine 
toxischen  Wirkungen  durch  die  antitoxische  Reaktion  des  Körpers 
paralysiert  sind. 

Allmählich  nun  werden  die  Latenzen  länger,  die  Recidive  seltener; 
die  Äufsererungen  des  Virus  selbst  hören  ganz  auf. 

Ob  wir  es  nun  aber  mit  Heilung  und  einer  mehr  oder  weniger 
absoluten  Immunität,  Giftunempfindlichkeit  der  Gewebe  zu  thun 
haben  oder  ob  nach  einer  anscheinenden,  jahrelang  bestenden 
Heilung  sich  noch  Giftwirkungen  des  Virus  äufsern  werden,  dafür 
fehlen  uns  im  Einzelfalle  alle  Anhaltspunkte. 

Der  ganze  weitere  Verlauf  der  Syphilis  nach  dem  Verschwinden 
des  ersten  Ausbruchs  der  sekundären  Symptome,  besonders  aber  der 
eigentümliche  Zustand  nach  der  anscheinenden  Heilung  findet  bei 
keiner  Infektionskrankheit  ein  Analogon. 

Wenn  Sie  bei  einer  anderen  Infektionskrankheit  von  Heilung 
und  von  Immunität  gegen  dieselbe  sprechen,  so  sind  das  zwei  Be- 
griffe, die  sich  de  facto  decken.  Wenn  Sie  ein  Kind  mit  Erfolg 
geimpft  haben,  so  ist  es  immun  gegen  eine  Blatterninfektion,  aber 
voUständg  gesund.  Wenn  ein  Mensch  Diphtherie  oder  Typhus  über- 
standen hat,  so  ist  er  —  auf  begrenzte  Zeit  —  immun,  gefeit  gegen 
Infektion,  aber  vollständig  gesund.  Bei  der  Syphilis  trifft  das  nicht 
zu.  Sie  können  nie  entscheiden,  ob  Sie  eine  wirkliche  Heilung  — 
die  zweifellos  möglich  ist  —  oder  eine  Latenz  vor  sich  haben.  Ein 
Vater,  welcher  Syphilis  gehabt,  anscheinend  geheilt  war  und  gesunde 
Kinder  gezeugt  hat,  kann  gleichwohl  später  tertiäre  Symptome  darbieten. 

Das  Überstehen  der  Syphilis  verleiht  allerdings  eine  absolute, 
fast  ausnahmslose  Immunität,  aber  Sie  sehen  aus  dem  Angeführten, 
dafs  sich  diese  Immunität  darin  von  der  nach  anderen  Infektions- 
krankheiten beobachteten  unterscheidet,  dafs  wir  nicht  sagen  können, 
die  Immunität  deckt  sich  mit  Heilung,  mit  Gesundheit.  Die  dele- 
tären  Wirkungen  des  Virus  selbst  sind  erloschen,  aber  die  seiner 
Stoffwechselprodukte  bestehen  fort.  — 
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Immunität.    Tertiäre  iMtenz. 


Ich  wies  Sie  sclion  oben  auf  die  zuerst  von  Finger  für  die 
Sypbilis  entwickelten  Anschauungen  hin,  dafs  wir  die  tertiären 
Symptome  auf  Rechnung  der  Toxine  zu  setzen  haben.  Jedenfalls 
ergeben  eine  Reihe  von  klinischen  Thatsachen  :  Nichtinfektiosität  der 
tertiären  Produkte,  die  Möglichkeit,  trotz  tertiärer  Symptome  ge- 
sunde Kinder  zu  zeugen,  dafs  die  Parasiten  entweder  abgetötet,  aus- 
geschieden sind,  oder  mindestens  absolut  ihre  Virulenz  eingebüfst 
haben. 

Auch  die  Äufserungen  der  tertiären  Syphilis  können  durch 
Perioden  der  Latenz  unterbrochen  werden,  oft  in  aufserordentlich 
grofsen,  mehrere  Jahrzehnte  umfassenden  Zeitabschnitten.  In  diesem 
Zustande  der  Latenz  finden  wir  also  folgende  Eigenschaften:  Immunität 
gegen  Neuinfektion,  Nichtinfektiosität  der  Produkte,  gesunde  Kinder, 
dabei  aber  ein  Durchtränktsein  des  Körpers  mit  den  Stoffwechsel- 
produkten des  Virus,  das  sich  von  Zeit  zu  Zeit  in  allgemeinen  und 
örtlichen  Symptonen  äufsern  kann,  aber  nicht  mufs.  Der  Be- 
quemlichkeit wegen  will  ich  für  diesen  Zustand  des  Organismus  die 
Bezeichnung  „tertiäre  Latenz"  wählen  -  wir  werden  den  gleichen 
Zustand  des  Organismus  noch  unter  anderen  Bedingungen  wieder 
antreffen. 

Diese  eigenartige  Immunität,  welche  fast  absoluten  Schutz  gegen 
eine  Reinfektion  verleiht,  sich  aber  nicht,  wie  ich  Ihnen  gezeigt 
habe,  absolut  mit  dem  deckt,  was  wir  bei  anderen  Infektionskrank- 
heiten als  Immunität  bezeichnen,  wurde  durch  Überstehen  der  syphi- 
litischen Infektion  gewonnen. 

Wir  haben  nun  zu  erwägen,  ob  diese  Immunität  nicht  auch 
entweder  natürlich,  angeboren  vorhanden  sein  oder  anderweitig  als 
durch  Überstehen  der  Infektion  erworben  sein  kann. 

Sie  wissen,  dafs  einige  Individuen  keine  „Disposition"  zu  be- 
stimmten Erkrankungen  bieten;  dafs  in  grofseD  Epidemien  von 
Scharlach  und  Masern  einzelne  Geschwister  nicht  erkranken,  dais 
einzelne  Individuen  dauernd  von  solchen  Krankheiten  verschont 
bleiben,  obwohl  sie  sich  häufig  der  Gelegenheit  zur  Ansteckung 

aussetzen.  .  .        .         ...  r  u 

Es  wäre  denkbar,  dafs  eine  solche  Disposition,  eine  natürliche 

Immunität  auch  bei  der  Syphilis  bestände.  ^  •  i. 

So  wird  denn  auch  behauptet,  dafs  es  Individuen  gäbe,  die  sich 
mehrfach  einer  unzweifelhaften,  für  andere,  disponierte  Individuen 


Natürliche  Immunität. 
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verhängnisvollen   Ansteckungsgelegenheit    ausgesetzt  hätten,  ohne 

inficiert  zu  werden. 

Jeder  Ai-zt  hat  in  seiner  eigenen  Praxis  erlebt,  dafs  sich 
mehrere  Individuen  am  gleichen  Tage  der  gleichen  Gefahr  aus- 
gesetzt haben;  einer  hat  das  Unglück,  einen  PrimärafFekt  und 
Syphilis  zu  bekommen,  ein  anderer  geht  frei  aus.  Ist  dieser  Zweite 
nun  „natürlich  immun"?  Theoretisch  ist  die  Möglichkeit  nicht  zu 
leugnen,  das  Gegenteil  zu  beweisen,  ist  aber  der  Natur  der  Sache 
nach  schwer. 

Ich  habe  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  eine  solche  anscheinende  Immunität 
später  durch  die  Thatsachen  dementiert  werden  zu  sehen.  So  standen  zwei 
Brüder  in  meiner  Behandlung,  die  am  gleichen  Tage  mit  derselben  syphilitischen 
Person  Umgang  gehabt  hatten.  Der  eine  der  Brüder  wurde  syphilitisch;  der 
andere  hatte  wenige  Tage  nach  dem  Coitus  eine  kleine  Pustel  am  Gliede  bemerkt 
und  mich  deshalb  konsultiert.  Sie  können  sich  denken,  dafs  ich  diese,  zu  Anfang 
mir  ganz  unbedenklich  scheinende  Pustel  mit  gröfster  Aufmerksamkeit  auf  ihre 
etwaigen  Konsequenzen  beobachtete,  nachdem  sich  später  die  Infektion  des  anderen 
Bruders  herausgestellt  hatte.  Aber  dieses  Mal  hatte  sich  das  Schicksal  ihm 
gnädig  erwiesen,  er  bekam  keine  Syphilis.  Dafs  es  sich  aber  nicht  etwa  um  eine 
Syphilis  ohne  Sekundärsyüiptome  gehandelt  hat,  dafür  brachte  mir  derselbe 
Patient  ein  Jalu-  später  den  Beweis,  indem  er  sich  mit  einer  Sklerose  und  kon- 
sekutiven Sekimdärsymptonen  vorstellte. 

An  dieser  Stelle  schon  weise  ich  Sie  darauf  hin,  wie  dieser  Fall  verwertet 
worden  wäre,  wenn  ich  etwa  die  „Excision  des  Primäraifektes"  oder  eine 
„Präventivbehandluug"  vorgenommen  hätte. 

Das  Impfgesetz  enthält  die  Bestimmung,  dafs  der  Verpflichtung 
zur  Schutzimpfung  erst  dann  genügt  sei,  wenn  eine  dreimalige 
Impfung  einen  negativen  Erfolg  gehabt  habe.  Sie  wissen,  auf  welches 
Mimimum  dadurch  die  Impfungen  ohne  Erfolg  zurückgegangen  sind. 
Ein  einzelner  negativer  Erfolg  bei  einmaliger  Impfung,  resp.  ein- 
maliger Infektionsgelegenheit  beweist  nichts. 

Bei  der  Syphilis  durch  Vaccination  andererseits  sehen  wir,  dafs 
glücklicherweise  bei  den  ünglückfällen  immer  nur  eine  mehr  oder 
minder  grofse  Zahl  der  Impflinge  syphilitisch  wird  —  die  Gelegen- 
heit hatten  sie  alle  und  immun  sind  sie  nicht.  Es  liegt  also  viel 
näher,  anzunehmen,  dafs  das  Fehlen  von  Schrunden,  eine  sehr 
starke  Epidermis  oder  das  zufällige  Fehlen  von  infektiösem  Material 
im  Sekret  bei  dem  Verschontbleiben  von  Syphilis  eine  Rolle  gespielt 
habe  in  diesen  Fällen. 

Deshalb  aber  schon  eine  natürliche  Immunität  anzunehmen, 
'dazu  berechtigt  nichts. 
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Erworbene  Immunität 


Gleichwohl  wird  eine  absolute  oder  relative  Immunität  (sehr 
milder  Verlauf,  Abschwächung  der  Infektion)  beobachtet  bei  Indi- 
viduen, die  niemals  eine  syphilitische  Infektion  durchgemacht  haben. 
Aber  diese  Immunität  ist  keine  natürliche,  sondern  eine  erworbene 
oder  eine  ererbte.  Wir  wollen  diese  Verhältnisse  hier  nur  kurz 
berühren,  da  wir  sie  bei  der  Vererbung  der  Syphilis  ausführlicher 
erörtern.  Gesunde  Frauen,  welche  von  latent  syphilitischen  Männern 
geschwängert  werden,  können  syphilitische  Kinder  gebären,  ohne 
selbst  Symptome  der  Syphilis  darzubieten. 

Dafs  aber  auch  auf  sie  das  syphilitische  Gift  (im  weitesten  Sinne 
gesprochen)  gewirkt  hat,  erhellt  aus  der  Thatsache,  dafs  sie  ihre  mit 
syphilitischen  Sekundäraffektionen  bedeckten  Kinder  nähren  können, 
ohne  von  ihnen  inficiert  zu  werden.  Diese  Beobachtung  hat  ihren 
Ausdruck  in  dem  Gesetze  von  Oollbs-Baumes  gefunden. 

Diese  Beobachtung  hat  Grund  zu  vielen  Diskussionen  gegeben. 
Die  einen  behaupteten,  diese  Frauen  seien  gesund,  die  anderen,  sie 
seien  latent  syphilitisch. 

In  der  That  können  diese  Mütter  entweder  neben  der  „Im- 
munität" gegen  Infektion  vollständig  gesund  sein;  sie  bieten  aber 
auch  manchmal  Symptome  eines  Allgemeinleidens:  Anämie,  welke 
blasse  Haut,  sie  altern  früh,  verlieren  die  Haare.  Oder  aber  es 
zeigen  sich  bei  ihnen  in  oft  erstaunlich  viel  späterer  Zeit  die  Symptome 
tertiärer  Lues. 

Wenn  Sie  auf  das  zurückgreifen,  was  ich  Ihnen  oben  sagte,  so 
dürfte  der  Zustand  solcher  Frauen  fast  genau  dem  entsprechen,  was 
wir  als  die  Latenz  nach  dem  Erlöschen  der  Sekundärperiode  vor 
und  während  der  Tertiärperiode  kennen  gelernt  haben.  Ich  schlug 
vor,  diesen  Zustand  als  tertiäre  Latenz  zu  bezeichnen. 

'  Das  Virus  der  Syphilis  des  Fötus  ist  nicht  auf  die  Mutter 
übergegangen,  da  die  gesunde  Placenta  als  ein  Filter  wirkt,  welches 
organisierte  Materien  nicht  passieren  läfst.  Aber  die  Stoffwechsel- 
produkte, die  Toxine,  haben  ebenso  im  Blute  der  Mutter  gekreist, 
wie  im  Blute  des  Fötus.  Die  Mutter  hat  also  eine  Intoxikation 
mit  den  Toxinen  der  Syphilis  durchgemacht. 

Die   Bedingung  für   das  Zustandekommen  dieser  Immunität 
der  Mutter  hat  also  zur  Voraussetzung,  dafs  die  Placenta  nicht 

erkrankt.  -,    •    j      j.  i.-- 

Die  Immunität  dieser  Mütter  entspricht  auch  darm  der  „tertiären 

Latenz",   dafs  eine  Infektion  der  Mütter  zu  den  absoluten  Aus- 
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nahmen  gehört  —  fast  ebenso  wie  die  Reinfektion  nach  über- 
standener  Syphilis. 

"Weiter,  sagte  ich  Ihnen,  giebt  es  eine  ererbte  Immunität. 

"Wenn  die  Syphilis  'der  Eltern  erloschen,  ausgeheilt  ist  —  immer 
mit  der  Reserve,  dafs  eine  „tertiäre  Latenz"  bestehen,  dafs  bei 
solchen  Eltern  noch  tertiäre  Symptome  später  auftreten  können  — 
so  bieten  die  Kinder  eine  Immunität  gegen  syphilitische  Infektion 
dar.  Diese  Erfahrung  hat  ihren  Ausdruck  im  PEOFETASchen  Gesetz 
gefunden.  Ebenso  aber,  wie  die  Eltern  zwar  immun  sind,  aber  noch 
unter  dem  toxischen  Einflufs  der  Syphilis  stehen,  ist  es  auch  bei 
den  Kindern  der  Eall. 

"Wir  sehen,  dafs  solche  Kinder  oft  elend,  wenig  widerstands- 
fähig sind,  für  anderweitige  Infektionen,  z.  B.  Tuberkulose  („Skrophu- 
lose")  prädisponiert  zu  sein  scheinen.  Oder  aber  sie  bieten  direkt 
in  späteren  Jahren  der  Kindheit  oder  Jugend  Symptome  tertiärer 
Lues  —  es  sind  das  die  Fälle,  welche  als  Syphilis  hereditaria 
tarda  bezeichnet  werden. 

Also  auch  dieser  Zustand  der  Immunität  der  Kinder  ähnelt 
dem,  was  ich  als  „tertiäre  Latenz"  bezeichnet  habe. 

Zu  bemerken  aber  ist,  dafs  diese  Immunität  nicht  von  derselben 
Dauer  und  Regelmäfsigkeit  zu  sein  scheint,  wie  die  bei  solchen 
Individuen,  welche  eine  syphilitische  Infektion  durchgemacht  haben, 
oder  wie  die  Immunität  „gesunder"  Mütter  syphilitischer  Kinder, 
Die  Ausnahmen  vom  PROFETAschen  Gesetz  sind  häufiger.  Einige 
Kliniker  geben  an,  dafs  die  syphilitische  Infektion  der  „gesunden" 
Nachkommen  syphilitischer  Eltern  leichter  verläuft.  Beobachtungen, 
welche  das  Gegenteil  beweisen,  fehlen  aber  nicht. 

Verständlich  wird  dieses  "Verhalten  durch  die  Ammenversuche 
Ekrlichs.  Er  legte  die  immunen  Jungen  immuner  Mütter  nicht 
immunisierten  Tieren  an,  und  umgekehrt  Ei-  konnte  dann  kon- 
statieren, dafs  die  Immunität  der  Jungen  aufserordentlich  rasch 
schwand,  während  die  Milch  der  immunisierten  Mütter  nicht  im- 
munisirten  Jungen  einen  gewissen  Grad  von  Immunität  verlieh. 

Mehrfach  haben  wir  schon  Gelegenheit  gehabt,  die  Dauer  der 
Immunität  zu  berühren. 

Die  Erage  zu  Anfang  dieses  Abschnittes:  Wann  wird  die 
Syphilis  konstitutionell?  Ist  der  Primäraffekt  ein  Zeichen  kon- 
stitutioneller Syphilis?    deckt  sich  mit  der  Frage;    "Wann  tritt  die 
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Dauer  der  Immunitäl. 


Immunität  ein?  —  Die  weitere  Frage  ist  nun:    Wann  hört  die 
Immunität  auf?    Giebt  es  eine  Eeinfektion? 

Zur  Zeit  des  Erscheinens  des  Primäraffektes  besteht  schon  die 
Immunität  gegen  eine  weitere  Infektion.  Praktisch,  sahen  Sie, 
findet  diese  Annahme  ihre  Bestätigung  in  der  Erfolglosigkeit  der 
Excision  des  Primäraffektes. 

Man  hat  aber  auch  versucht,  diese  Frage  durch  das  Experiment 
zu  beantworten;  man  hat  versucht  durch  Verimpfung  syphilitischer 
Produkte  und  des  Sekretes  des  ulcerierten  Primäraffektes  auf  den 
Träger  neue  Primäraffekte  („Schanker")  zu  erzeugen. 

Wenn  wir  zur  Erörterung  der  Fragen  über  die  Unität  und 
Dualität  des  Virus  kommen,  werden  wir  diese  Experimente  zu  be- 
rücksichtigen haben. 

Aber  schon  hier  will  ich  bemerken,  dafs  alle  Experimente,  die 
zur  Zeit  des  grofsen  Streites  zwischen  Unicisten  und  Dualisten  an- 
gestellt worden  sind,  um  die  Frage  durch  Impfung  zu  entscheiden 
heute  nur  historischen  Wert  haben.  Seit  wir  wissen,  dafs  irgend 
welche  Ulceration  neben  spezifischen  Krankheitserregern  stets  auch 
Eiterung  erregende  Mikroben  enthält,  ist  der  entscheidende  Wert 
dieser  Impfungen  hinfällig,  und  die  aus  dem  Erfolg  der  Impfungen 
gezogenen  Schlüsse  sind  wertlos. 

Demgemäfs  sind  wir  berechtigt,  anzunehmen,  dafs  alle  angebhch 
erfolgreichen  „Schankereiterimpfungen"  auf  den  Träger  emes  Primär- 
affektes, auf  Täuschung  beruhten.  Man  hat  entweder,  selten,  das 
Virus  des  venerischen  Geschwüres  („weicher  Schanker"),  verimptt 
und  so  wieder  ein  venerisches  Geschwür  erzeugt,  oder  man  hat 
durch  Verimpfung  von  Eiterkokken  Pusteln,  Perifollikulitiden  oder 

Ulcerationen  erzeugt.^ 

Einige  Impfungen,  die  mit  syphilitischem  Virus  auf  gesunden 
Individuen  in  der  Weise  vorgenommen  wurden,  dafs  man  m  Inter- 
vallen von  wenigen  Tagen  die  Impfungen  wiederholte,  ergaben  meist 
ein  negatives  Resultat,  so  dafs  man  nach  den  hierbei  gemach  en 
Erfahrungen  sagen  kann,  dafs  die  Immunität  schon  nach  dem  fünften 

Taare  besteht.  ,  „  •, 

Es  lie-en  eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen  vor,  dais  nacH 


1  Eine  sehr  vollständige  kritische  Zusammenstellung  der  hierher  gehörigen 
Experimente  tdet  sich  hei  H.n..o.    De  l'immunit.  syphU:ti.ue.    Ann.  de 


dermatol.  1891. 
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dem  Erscheinen  des  Primäraffektes  die  Impfung  mit  dem  Sekrete 
desselben  auf  den  Träger  ein  positives  Resultat  ergeben  hat. 

"Wenn  eine  solche  Impfung  wirklich  eine  indurierende  Ulceration 
ffeffeben  hat.  so  sind  dieselben  durchaus  nicht  sofort  mit  dem  Primär- 
affekt  zu  identificieren. 

Taenowsky,  Finger,  Lasch  u.  a.  weisen  darauf  hin,  dafs  bei 
syphilitisch  Inficierten  eine  Reizung ,  Impfung  mit  Eitersekret, 
Kauterisation  zur  Bildung  von  Papeln,  von  indurierten  „ Schanker" - 
artigen  Ulcerationen  führen  kann.  Aber  diese  sind  weder  anatomisch, 
noch  ätiologisch  mit  dem  Primäraffekt  zu  identificieren  — 

Sie  werden  mit  mir  darin  übereinstimmen,  dafs  Impfungen,  auf 
Gesunden  vorgenommen,  unbedingt  zu  verwerfen  sind;  aber  auch 
auf  schon  Inficierten  möchte  ich  experimentelle  Impfungen  —  wenn 
sie  nicht,  wie  früher  oft,  zur  Sicherung  der  Diagnose  vorgenommen 
wurden  —  für  unerlaubt  halten. 

Wir  bedürfen  derselben  aber  auch  gar  nicht,  denn  die  klinische 
Beobachtung  giebt  uns  genügend  Material  zur  Beantwortung  an  die 
Hand. 

Obwohl  in  der  Regel  nur  ein  Primäraffekt  vorhanden  ist, 
kommen  doch  hin  und  wieder  multiple  Sklerosen  zur  Beobachtung. 

Wenn  Sie  auf  einem  Individuum  mehrfache  Primäraffekte  sehen, 
so  haben  Sie  an  zwei  Möglichkeiten  zu  denken :  entweder  das  Virus 
ist  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  eingedrungen.  So  können  z.  B. 
zur  gleichen  Zeit  mehrere  Sklerosen  am  Penis  bestehen;  es  kann 
auch  eine  Sklerose  am  Penis  und  eine  andere  an  der  Unterlippe  z.  B. 
sitzen,  wenn  ein  Coitus  vollzogen  ist  mit  einer  Person,  die  durch 
ihren  Kuls  das  Sekret  einer  Schleimhautpapel  an  irgend  eine  verwundete 
Stelle  der  Lippe  brachte.  Diese  Entstehungsmögliehkeit  mehrfacher 
Primäraffekte  ist  selbstverständlich.  Weiter  ist  es  vielleicht  möglich, 
dafs  wenige  Tage  nach  der  ersten,  nach  nicht  sichtbar  gewordener 
Infektion  eine  zweite  Infektion  stattfindet.  — 

Weiter  ist  es  möglich  und  bewiesen  durch  Klinik  und  Ex- 
periment, dafs  bei  gleichzeitiger  Infektion  auf  demselben  Individuum, 
die  Entwickelung  der  Primäraffekte  zeitlich  um  mehrere  Tage 
differieren  kann  —  dafs  sie  eine  verschiedene  Inkubation  haben.  — 

Aber  die  wenigen  Beobachtungen  von  zeitlich  entfernt  auf- 
tretenden Primäraffekten,  die  von  verschiedenen,  durch  mehrere 
Wochen  getrennten  Infektionen  herrühren  sollen,  vermögen  nicht, 
die  Regel  umzustofsen.    Wenn  dieselben  nicht  durch  die  oben  an- 
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gedeutete  Entstehung  durcli  „Reizung"  ihre  Erklärung  finden,  so 
sind  sie  eben  als  Ausnahme  hinzustellen.  Die  Regel,  welche  durch 
Klinik  und  Experiment  bestätigt  ist,  lautet,  dafs  die  Immunität 
sehr  bald,  fast  unmittelbar  nach  der  Infektion  eiiitritt. 

Die  seltenen  gegenteiligen  Beobachtungen  (zu  denen  die 
angeblichen  Erfolge  der  Excision  des  Primäraffektes  das  gröfste 
Kontingent  stellen)  sind  immerhin  als  seltene  Ausnahmen  zu 
betrachten. 

Darüber,  dafs  während  der  sekundären  Periode  absolute  Im- 
munität besteht,  giebt  es  keine  Differenz. 

Wir  kommen  nun  zur  wichtigsten  Frage:  Ist  die  Immunität 
dauernd?    Giebt  es  eine  Reinfektion? 

Das  sicherste  Zeichen,  dafs  die  Syphilis  heilbar  ist,  wäre  die 
Möglichkeit  einer  Reinfektion.  Man  kann  sich  aber  auch  eine 
Heilung  mit  dauernder  Immunität  denken. 

Sie  wissen,  dafs  bei  vielen  anderen  Infektionskrankheiten, 
Masern,  Scharlach,  Typhus,  Blattern,  eine  dauernde  Immunität  die 
Regel,  eine  zweite  Infektion  eine  grofse  Ausnahme  ist.  Dasselbe 
gilt  auch  für  die  Syphilis.  Die  Immunität  gegen  eine  zweite  In- 
fektion ist  dauernd,  eine  Reinfektion  ist  eine  grofse  Ausnahme. 

RicoRD  gebührt,  wie  in  so  vielen  Fragen  der  Syphilis,  das 
Verdienst,  das  Gesetz  aufgestellt  zu  haben,  dafs  man  die  Syphilis 
nur  einmal  haben  kann. 

Die  gröfste  Zahl  der  gegenteiligen  Beobachtungen  vermögen 
gegenüber  einer  strengen  Kritik  nicht  Stich  zu  halten. 

Wenn  eine  Beobachtung  von  Reinfektion  überzeugend  sein  soll, 
so  müssen  wir  die  Erfüllung  folgender  Bedingungen  verlangen: 

Erstens  mufs  es  sicher  konstatiert,  unzweifelhaft  bewiesen 
sein,  dafs  der  Patient  wirklich  schon  eine  Syphilis  gehabt  hat. 

Gegen  diesen  Punkt  sündigen  sehr  viele  Mitteilungen.  Es 
genügt  nicht  die  Versicherung  des  Patienten,  dafs  er  einen  „Schanker" 
gehabt  habe.  Wie  leicht  hier  selbst  erfahrene  Ärzte  einer  Täuschung 
ausgesetzt  sind,  zeigt  ein  Fall  von  MolenbsS  der  so  instruktiv  ist, 

dafs  ich  ihn  mitteilen  will. 

Im  Mai  1890  konstatiert  Molenes  bei  einem  Patienten  eine  recente  Sy- 
philis, deren  Verlauf  er  durch  mehrere  Monate  beobachtet,  mit  aUen  Symptomen 
und  Recidiven,  so  dafs  ein  Irrtum  ausgeschlossen  ist.  Derselbe  Kranke  be- 
hauptete, aber  schon  drei  Jahre  früher  Syphilis  gehabt  zu  haben.   Er  hatte 

1  Pseudoreinfection  syphilitique.   Ann.  de  dermatologie.    1891.  pag.  370 
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einen  „Schauker"  gehabt  und  diesen  geätzt  mit  Höllenstein;  gleichzeitig  sind  in 
beiden  Schenkelbeugen  die  Drüsen  geschwollen,  wenig  schmerzhaft];  bei  seinem 
Eintritt  ins  Höpital  St.  Louis  wurde  die  Diagnose  auf  „chancre  indur^"  gestellt ; 
er  bekam  innerlich  Quecksilber.  Drei  Monate  nach  dem  Auftreten  des  Schankers 
zeigt  sich  bei  ihm  ein  roseolaartiger,  diffuser,  leicht  juckender  Ausschlag,  der 
als  Eoseola  aufgefafst  wird.  Weitere  Symptome  blieben  aus,  nur  der  Ausschlag 
recidivierte  weiter. 

MoLKNES  glaubte  also  mit  Recht,  einen  Fall  von  Reinfektion  vor  sich  zu 
haben,  konnte  jedoch  immerhin  Zweifel  nicht  unterdrücken  —  und  fand  dieselben 
bestätigt.  Denn  Ende  September  stellte  sich  der  Patient  wieder  mit  einem  Aus- 
schlage vor,  der  dem  früher  aufgetretenen  ähnelte  — ,  und  es  stellte  sich  heraus, 
da£s  der  Patient  diesen  Ausschlag  jedesmal  nach  der  Einnahme  von  Äntipyrin 
bekam,  dessen  er  sich  gegen  seine  Kopfschmerzen  bediente. 

Er  hatte  also  1887  ein  venerisches  Geschwür  gehabt,  das,  durch  die  Höllen- 
steinätzung induriert,  eine  Sklerose  vorgetäuscht  hatte;  dazu  waren  die  Drüsen- 
entzündung und  das  Antipyrinexanthem  gekommen,  um  die  Täuschung  voU- 
kommner  zu  machen.    Syphilis  hat  er  erst  im  Jahre  1890  bekommen.  — 

Bedenken  Sie,  welche  Irrtümer  in  der  Diagnose  bei  weniger 
erfahrenen  Ärzten  dann  erst  möglich  sind!  Wie  oft  wird  ein 
induriertes  herpetisches  Geschwür,  eine  entzündlich  infiltrierte  Peri- 
folliculitis,  ein  venerisches  Geschwür  mit  derben  entzündlichen 
Rändern  für  ein  syphilitisches  „  Schanker "geschwür  erklärt.  Wie 
häufig  werden  Fälle  von  Liehen  ruber,  von  Pityriasis  rosee  de 
Gibert  für  Syphilide  gehalten!  — 

Zweitens  mufs  ein  unzweideutiger  Primäraffekt  vorhanden 
sein.  — 

Dieselben  Irrtümer,  die  ich  soeben  erwähnte,  die  zur  fälsch- 
lichen Annahme  einer  ersten  Syphilis  führten,  können  sich  bei  der 
KonstatieruDg  eines  Primäraffektes  wiederholen. 

Aber  hier  ist  noch  eine  andere  Täuschung  möglich.  Fouenier 
besonders  hat  darauf  hingewiesen,  dafs  bei  Syphilitikern,  die  über 
die  eigentliche  sekundäre  Periode  hinaus  sind,  sehr  häufig  Affektionen 
beobachtet  werden,  die  vollständig  alle  Charaktere  einer  Initial- 
sklerose darbieten.  Er  bezeichnet  diese  Affektionen  als  Pseudo- 
schanker. 

Und  als  Pseudoschanker  sind  fast  alle  Publikationen  über 
Reinfektion  aufzufassen,  wenn  die  folgenden  Symptome  fehlen.  Wir 
müssen  nämlich 

Dritt  ens  die  Drüseoschwellung  nachweisen.  Eine  einfache 
Sklerose,  die  nur  aus  dem  Grunde  keine  Drüsenschwellung  und 
weiter  kein  Exanthem  zur  Folge  hat,  weil  noch  eine  relative  Im- 
munität besteben  soll,  hat  absolut  keine  Beweiskraft.    Aber  auch 
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die  vorhandene  Drüsen  Schwellung  kann  täuschen.    Denn  wenn  es 
sich  um  ein  grofses,  schankerartiges  Geschwür  handelt,  so  vermag 
immerhin  die  Eiterresorption  eine  Lymphadenitis  hervorzurufen.  — 
Wir  müssen  deshalb 

Viertens  ausgesprochene  Sekundärsymptome  verlangen,  ein 
Exanthem.  Und  selbst  hierbei  darf  man  nie  vergessen,  dafs  es 
manchmal  auch  in  den  späteren  Stadien  zu  roseola- ähnlichen  Ery- 
themen kommt. 

Also  nur  Fälle,  welche  die  vier  Bedingungen  erfüllen,  dürfen 
wir  als  Beweis  für  die  Thatsächlichkeit  der  Reinfektion  annehmen. 

Da  ich  Ihnen  aus  eigener  Erfahrung  keinen  einzigen  Fall  von 
Reinfektion  mitteilen  kann,  so  will  ich  Ihnen  in  extenso,  einen  Fall 

von  Bäumlbr^  wiedergeben. 

W.  L.,  ein  hoher  Fünfziger  kam  im  November  1867  in  meine  Behand- 
lung mit  seit  mehreren  Wochen  bestehendem  Icterus  und  anderen  Erscheinungen, 
die  auf  Gallensteine  oder  auch  auf  Ulcus  rotundum  ventriculi  hindeuteten. 
Unter  Zunahme  des  Icterus  vergröfserte  sich  allmählich  die  Leber,  und  nament- 
lich trat  eine  gänseeigrofse,  nicht  besonders  empfindliche,  elastisch  sich  anfühlende 
Geschwulst  unter  der  Mitte  des  rechten  Rippenbogens  hervor,  die  sich  als 
Gallenblase  deuten  liefs.  Der  Gebrauch  des  Karlsbader  Salzes  hatte  mu:  anfangs 
vor  dem  Eintritt  einer  deutlichen  Vergrölserung  der  Leber  eine  vorübergehende 
Besserung  zur  Folge  gehabt,  allmählich  aber  nahmen  die  Erscheinungen  zu,  und 
namentlich  war  der  Schmerz  in  der  Magengegend  äufserst  heftig;  nur  durch 
subkutane  Morphiuminjektionen  konnten  dieselben  zeitweise  völlig  beseitigt 
werden. 

Es  war  mir  bekannt,  dafs  der  Kranke  1864  an  Syphilis  gelitten  und  auch 
seine  Frau  angesteckt  hatte,  welche  ich  damals  selbst  mit  Iritis  und  Kondylomen 
an  den  Stimmbändern  mehrmals  gesehen  hatte. 

Der  Kranke  war  sehr  heruntergekommen,  und  da  die  Erscheinungen  keine 
Veränderung  zum  Besseren  zeigten,  dachte  ich  an  die  Möglickeit  einer  syphi- 
litischen Aflfektion  an  der  Leberpforte  und  versuchte  Jodkalium.    Am  8.  Fe- 
bruar  1868  wurde  damit  begonnen,  und  am  12.  konnte  ich  notieren,  dafs  seit 
dem  letzten  Schmerzanfall  am  7.,  welcher  durch  Morphin  unterdrückt  wurde, 
die  Schmerzen,  die  vorher  jeden  Morgen  sich  eingestellt  hatten,  ausgeblieben 
waren.    Der  Icterus  hatte  zwar  noch  etwas  zugenommen,  die  Leberdämpfung 
reichte  aber  weniger  weit  nach  abwärts,  als  am  7.,  und  die  elastische  Geschwulst 
war  kleiner  und  weicher.    Am  17.  Februar  hatte  auch  der  Icterus  bedeutend 
abgenommen,  und  die  Leber  war  merklich  kleiner  geworden,  die  elastische  Pro- 
minenz nicht  mehr  deutlich  zu  fühlen.    Die  Schmerzen  kehrten  nicht  wieder, 
der  Icterus  verschwand  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  vollständig,  und  Patient 
entzog  sich  weiterer  Beobachtung.   Ein  Abgang  von  Gallenstein  war  nicht  kon- 
statiert worden. 


»  BÄUMLER,  Syphilis.    1886.  pag.  73. 
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Am  7.  Februar  1870  erschien  Patient  wieder  und  zwar  mit  einer  frischen 
syphilitischen  Infektion.  Er  hatte  vor  6  Wochen  ein  kleines  Geschwür  am  Fre- 
nulum  gehabt,  welches  nach  drei  Wochen  heilte.  Seit  14  Tagen  fühlte  er  sich 
sehr  matt  und  am  6.  Februar  hatte  er  zuerst  einen  roten  Ausschlag  bemerkt. 
Ich  konstatierte  nun  eine  leichte  Induration  am  Frenulum,  wie  von  Narben- 
gewebe, eine  starke  indolente  Anschwellung  der  linksseitigen  Leistendrüsen  und 
eine  aus  leicht  erhabenen  Flecken  und  Ringen  bestehende  Roseola,  die  in  der 
Leistengegend,  seitlich  über  und  unter  der  Crista  ilei,  am  Rücken  hauptsächlich 
entlang  der  Mittellinie,  am  Hals  und  an  den  Streckseiten  der  Arme  und  Beine 
am  meisten  ausgesprochen  war.  Gesicht,  Brust  und  Bauchhaut  waren  frei.  Im 
Hals  waren  keine  Erscheinungen.  Die  Kubitaldrüsen  waren  nicht  vergröfsert. 
Am  12.  Februar  war  der  Ausschlag  bereits  nahezu  verschwunden,  nur  noch  ganz 
leichte,  nicht  mehr  erhabene  Flecken  zu  sehen.  Patient  scheint  auch  ferner 
nicht  weiter  von  der  Krankheit  belästigt  worden  zu  sein,  denn  er  kam  nicht 
wieder.  Ich  begegnete  ihm  in  den  darauf  folgenden  Jahren  noch  ab  und  zu 
und  hörte  von  ihm,  dafs  er  keine  weiteren  Erscheinungen  gehabt.  Wären 
irgend  erheblichere  Erscheinungen  eingetreten,  so  würde  ich  wenigstens  davon 
erfahren  haben,  da  ich  während  dieser  Zeit  verschiedene  Glieder  seiner  Familie 
behandelte. 

Über  die  erste  Infektion  hat  mein  Kollege  D.  A.  Rasch  in  London,  der 
den  Patienten  während  derselben  im  Eastern  dispensary  des  deutschen  Hospitals 
behandelte,  die  Güte,  mir  folgende  Notizen  mitzuteilen:  W.  hatte  im  April  1864 
ein  induriertes  Geschwm-,  im  September  Halsaffektion.  Er  nahm  vom  Juni  1864 
bis  März  1865  Quecksilber,  später  für  längere  Zeit  Jodkalium.  Ob  er  damals 
Roseola  hatte,  liefs  sich  nicht  mehr  eruieren;  er  selbst  giebt  an,  dafs  er  einen 
leichten  Ausschlag  hatte.  An  Knochenschmerzen  will  er  nie  gelitten  haben.  Es 
handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  unzweifelhafte  zweite  Infektion,  etwa 
5V2  Jahre  nach  der  ersten.    Der  Verlauf  derselben  war  ein  sehr  leichter. 

Derartige  Fälle  bilden  aber  eine  äufserst  seltene  Ausnahme 
von  der  Regel. 

Sie  ändern  nichts  an  der  absoluten  Richtigkeit  des  RicORDschen 
Gesetzes,  dafs  Syphilis  nicht  zum  zweiten  Male  acquiriert  werden 
kann.  Die  Antwort  auf  die  am  Eingang  gestellten  Fragen  mufs 
also  lauten: 

Wenn  die  Immunität  durch  Überstehen  der  Syphilis  erworben 
ist,  so  verliert  sie  sich  nicht  und  besteht  während  der  ganzen 
Dauer  des  Lebens. 

Ausnahmen  von  dieser  Regel  kommen  vor,  sind  aber  äufserst 
selten ;  die  meisten  angeblichen  Reinfektionen  beruhen  auf  Täuschung. 

Für  die  erworbene  Immunität  der  Mütter  syphilitischer  Kinder 
dürfte  das  gleiche  Gesetz  gelten. 

Jedoch  läfst  sich  theoretisch  voraussetzen,  dafs  diese,  nicht 
durch  die  Infektion  mit  dem  Virus  (nicht  durch  das  Überstehen 
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der  Krankheit),  sondern  durcli  die  Intoxikation  mit  den  StofFwechsel- 
produkten  erworbene  Immunität  nicht  so  absolut  beständig  ist. 

In  der  That  scheinen  die  Ausnahmen  von  dieser  Regel  — 
wenn  auch  immerhin  noch  sehr  selten  —  doch  relativ  häufiger 
zu  sein. 

Ein  allerdings  nur  bedingtes  Analogen  hierzu  könnte  vielleicht  in  der  ver- 
schiedenen Dauer  der  Immunität  nach  der  Blatternimpfung  und  nach  dem  Über- 
stehen der  Blattern  gefunden  werden.  Während  eine  Schutzimpfung  erfahrungs- 
gemäfs  nur  ca.  7  Jahre  vorhält,  ist  die  Immunität  nach  Überstehen  der  Blattern 
fast  absolut. 

Dafs  die  ererbte  Immunität  der  Kinder  syphilitischer  Eltern 
entschieden  weniger  beständig  ist,  als  die  beiden  vorhin  erwähnten 
Arten  der  erworbenen  Immunität,  steht  zweifellos  fest.  Ausnahmen 
von  dieser  Eegel  sind  häufig,  jedoch  ist  im  allgemeinen  die  In- 
fektion abgeschwächt. 


Dritte  Vorlesung. 


Die  Bezeichnung  Lues  venera  begriff  ursprünglich  die  Affek- 
tionen, die  sich  erfahrungsgemäfs  als  Folge  unreinen  geschlechtlichen 
Verkehrs  zu  zeigen  pflegten:  den  Tripper  und  die  geschwürigen 
Prozesse  an  den  Geschlechtsteilen,  die  zum  Teil  von  Symptomen 
einer  Allgemeinerkrankung,  von  konstitutioneller  Syphilis  gefolgt 
waren. 

Ein  verhängnisvoller  Irrtum  hat  die  ganze  Lehre  vom  Kon- 
tagium  der  Syphilis  unendlich  aufgehalten.  Denn,  während  schon 
am  Ende  des  fünfzehnten  Jahrhunderts  der  Unterschied  zwischen 
dem  Tripper  als  einem  lokalen  Leiden  und  der  Syphilis  als  einem 
Allgemeinleiden  vollständig  erkannt  war,  brachte  der  HuNTERsche 
Impfversuch  die  Identitätslehre  auf  lange  Zeit  zur  Herrschaft. 

HuNTEE  impfte  von  einem  Harnröhrenausflufs,  der  als  Tripper 
qualificiert  war,  auf  ein  gesundes  Individuum  und  sah  auf  diese 
Impfung  den  Ausbruch  allgemeiner  Syphilis  folgen. 

Er  folgerte  daraus,  dafs  Tripper  und  Syphilis,  einbegriffen  alle 
ulcerativen  Prozesse  an  den  Geschlechtsteilen,  auf  der  Wirkung  des 
gleichen  Giftes  beruhten  —  daher  die  Bezeichnung  Identitäts- 
lehre. 

Dasselbe  Gift  veraulafst  Tripper ,  ulcerative  Prozesse  und 
Syphilis.  Wenn  der  Boden  der  ülceration  sich  sklerosiert,  induriert, 
so  ist  das  ein  Zeichen,  dafs  die  Infektion  konstitutionell  geworden 
ist;  die  Syphilis  folgt  auf  die  Sklerose  —  das  ist  die  HuNTERSche 
Induration. 

Sie  verstehen,  welcher  unglückliche  Zufall  hier  seine  Hand  im 
Spiele  gehabt,  diesen  verhängnisvollen  Irrtum  veranlafst  hat  —  es 
hat  sich  entweder  um  den  immerhin  seltenen  Fall  gehandelt,  dafs 
ein  ulcerierter  syphilitischer  Primäraffekt  in  der  Harnröhre  safs  und 
als  Tripper  diagnosticiei-t  war  oder  vielleicht  auch,  dafs  ein  syphi- 
litisches Individuum  einen  Tripper  hatte,  und  dafs  Hunter  so  ge- 
täuscht wurde. 

T.  Düring,  SyphiUa.  o 


Hunters  Impfung. 

Die  HuNTEESchen  Anschauungen  herrschten  nun  bis  auf  Ricoed. 
Nicht,  dafs  sie  unwidersprochen  blieben.  Aber  Huntees  Autorität 
und  der  Eindruck  seines  Experiments  waren  so  grois,  dals  die 
gegnerischen  Stimmen  -  Balfoue  ,  Benjamin  Bell,  Iodd, 
Heenandez,  Caemichael^  -  nicht  gegen  ihn  aufzukommen  ver- 
mochten. Übrigens  gebührt  nicht  einmal  Huntee  das  Verdienst, 
auf  die  Induration  als  häufige  Form  des  syphilitischen  Primär- 
affektes hingewiesen  zuhaben.  Schon  vor  Hüntee  hat  John  Andeee 
iOhservations  an  the  theory  and  eure  of  the  venereal  f  ^«^^ ,  ^^^^ 
don  1779)  eine  sehr  gute  Beschreibung  des  mdurierten  Schankers 

^'^'ricoed^  betrat  wieder  den  Weg  des  Experiments     Er  wies 
nachlrch  Impfungen,  die  er  in  den  J^l^ren  1881-1837  vo^^^^^^^^ 
dafs  Tripper-  und  Schankereiter  heterogene  Kontagien  "^en 
seine  667  Impfungen  ergaben,  dafs  der  Tripper  -ne  lokale  Er- 
krTukung,  dafs' werter  der  Schanker  die  einzige  Quel  e  der  Syphilis 
sei-  der  Schanker  ist  das  Prodromalleiden  der  byphüis. 

'  rLoeb  stellte  also  zwei  Kontagien  auf:   das  eine  Kontagium 
habe  Tripper  zur  Folge,  das  andere  Schanker  und  Syphda. 

Hiermit  war  die  Unitätslehre  aufgestellt,  Ricoed  war  zu 

^^^^^Ii':nnhnen  in  kurzen  Zügen  -  die  «en  ^er 
Unitätslehre  zur  französischen  und  zur  deutschen  Dualitats 
fe  h  r  e  il^^^^^^^^^  ehe  ich  zur  Kritik  dieser  Anschauungen  übergehe^ 

Diese  „Schfnker"  haben  ein  charakteristisches  Aussehen,  das 

— T^.CHAK.  iAn  Essay  on  tU  .e^real  äiseases   .McU  l^J^  - 

iour^eä  .ÜH  sypMUs.    Dublin  1814.  -   O^servaUon^^ ^^^^^^ 

specific  disUnaUons   of  venereal   ^^^'^^^^'''^^^^^^  Allgemein- 

Hü^TEBSchen    Schanker   und   dessen  Folgen   SyphiUs  e„io-syphi- 

erscheinungen  nach  einem  ^-^^-^«^^^^^^ 

litisch;  alle  anderen  Arten  von  GenitalafFektionen  bezeiclmete 

"prEiooKB,  Traite  prat.  des  malaäies  veneriennes  recn.-ckes  crit.  et 
experim.  sw  Vinoculation.   Paris  1838.  ^^^.^  1856. 

_  Lewes  sur  la  Syphihs.  Umon  medicale  1851,  löo  ^^^^ 
_  Le^ms  sm  le  cMnere,  redig.  par  A.Foüri.ieb.  Paris  l«5b, 
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sie  von  anderen  Ulcerationen  unterscheidet.  Sie  haben  einen  er- 
habenen, entzündlich  geschwellten,  scharfen,  leicht  gezackten  Rand 
und  sehen  aus,  als  seien  sie  mit  einem  Locheisen  —  empörte  piöce 
—  gemacht. 

Ihre  wichtigste  Eigentümlichkeit  ist  aber  die,  dafs  sie  in  un- 
endlichen Q-enerationen  auf  den  Träger  des  Geschwüres  selbst  ver- 
impfbar  sind  und  dafs  die  erzeugten  Geschwüre  immer  wieder  die 
gleichen  klinischen  Eigenschaften  darbieten. 

Diese  Geschwüre  haben  einen  typischen  Verlauf,  der  mehrere 
Wochen  dauert ;  nach  Verlauf  dieser  Zeit  reinigen  sie  sich  und  ver- 
heilen mit  einer  Narbe  —  wie  jedes  andere  Geschwür.  Sehr  häufig 
werden  sie  durch  Vereiterung  der  regionären  Lymphdrüsen  kom- 
pliziert —  aber  weitere  Folgen  für  den  Träger  des  „Schankers" 
treten  nicht  ein;  er  ist  nach  Verheilung  des  Geschwüres  so  gesund 
wie  früher  und,  was  das  Wichtigste  ist,  keineswegs  immun  gegen 
eine  syphilitische  Infektion. 

In  anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  folgender:  Der  Beginn  ist, 
wie  eben  beschrieben,  aber  nach  ca.  14  Tagen  wandelt  sich  das 
Schankergeschwür  um,  es  wird  flacher;  der  Grund  und  die  Um- 
gebung des  Geschwüres  nehmen  eine  spezifische  Härte  an,  knorpel- 
artig, so  dafs  das  Geschwür  wie  mit  einem  Hohlmeifsel  ausgehoben 
dieser  Induration  aufsitzt.  Der  Schanker  hat  durchaus  seinen 
Charakter  verändert,  er  secerniert  wenig,  die  Sekretion  ist  nicht  eiterig, 
sondern  dünnflüssig.  Was  aber  das  Wesentliche  ist:  Auf  dem 
Träger  eines  solchen  Geschwüres  kann  durch  Impfung  des  Sekretes 
kein  gleiches  Geschwür  mehr  hervorgerufen  werden. 

Während  bei  der  ersten  Reihe  der  Schanker  nun  häufig  Drüsen- 
vereiterungen beobachtet  werden  und  mit  der  Verheilung  des  Ge- 
schwüres sowohl  als  der  vereiterten  Drüsen  der  Prozefs  abgelaufen 
ist,  hat  diese  zweite  Art  der  Schanker  selten  Drüsenvereiterung  zur 
Folge.  Wohl  schwellen  auch  die  hier  zunächst  gelegenen  Lymph- 
drüsen an,  sie  werden  hart,  aber,  wie  gesagt,  es  kommt  nur  aus- 
nahmsweise zur  Eiterung.  Dagegen  treten  nun  bald  Anzeichen  einer 
AUgemeininfektion  ein  —  diejenigen  Erscheinungen,  welche  wir  als 
Sekundärsymptome  bezeichnen. 

RicoBD  bezeichnete  die  erste  Art  der  Schanker,  welche  nicht 
verhärtet,  auf  dem  Träger  verimpfbar  und  infolgedessen  de  facto 
häufig  multipel  sind,  aber  keine  Allgemeininfektion  zur  Folge  haben, 
als  „chancre  mou,  chancre  simple  multiple,  non  infectant". 

3* 


Angriffe  gegen  die  Unitätslehrc. 

Die  zweite  Art  der  Schanker,  welche  verhärten,  meist  isoliert 
sind  und  Allgemeininfektion  zur  Folge  haben,  bezeichnete  er  als 
chancre  dur,  solitaire,  infectant". 

Wunderbar  ist,  dafs  Ricobd  gleichzeitig  die  Nichtinfektiosität 
der  sekundären  Symptome  behauptete. 

Die  ersten  Angriffe  richteten  sich  gegen   zwei   Punkte  der 
RicoRDSchen  Lehre.    Einmal  bewies    die  klinische  Beobachtung, 
dafs  das  Initialsymptom  der  syphilitischen  Infektion  kein  „chancre 
dur"  zu  sein  brauchte;  man  sah  nach  weichen  Schankern,  d.h.  nach 
nicht  verhärteten  Geschwüren,  nach  Papeln  Syphilis  entstehen ;  man 
konstatierte  besonders   durch  Impfungen,    dafs   der   Verlauf  des 
Schankers  durchaus  nicht  dem  von  Ricord  aufgestellten  Typus  zu 
entsprechen  brauche,  dafs  sich  nicht  immer  nach  24  Stunden  em 
Knötchen  eine  Pustel,  ein  Geschwür  entwickele,  sondern  dafs  sehr 
häufi-  nach  der  Impfung  jede  Reaktion  ausbleibe,  dagegen  nach 
2_-3Vochen  sich  an  der  Impfstelle  eine  Papel,  eme  Induration 

herausbilden  könne.  ,       i  i.  • 

Weiter  hatte  die  klinische  Beobachtung  unumstöfshch  bewiesen, 
dafs  die  sekundären  Produkte  ansteckend  seien.  Wie  sollten  sonst 
Männer  nach  mehreren  Jahren,  wenn  längst  jede  Spur  des  Schankers 
verschwunden  war,  ihre  Frauen  anstecken  können;  wie  wollte  man 
die  Infektion  von  gesunden  Ammen  durch  syphilitisch  geborene  Saug- 

linge  erklären?  ^       .  .  j- 

So  bildete  sich  aUmählich  eine  grofse  Opposition  gegen  die 
meisten  RicoRDSchen  Lehrsätze,  die  zu  einer,  durch  mehrere  Jahr- 
zehnte mit  grofsem  Aufwand  von  Geist  und  Fleilä  nach  allen  Seiten 
geführten  Diskussion  Anstois  gaben. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  ich  Ihnen  eine  auch  nur  be- 
scheidene Übersicht  über  die  verschiedenen  Etappen  dieses  Streites 
geben  wollte.     Wir  müssen  uns  begnügen,  wesentliche  Ergebmsse 

kurz  zu  skizzieren. 

In  Frankreich  bildete  sich  zunächst,  besonders  durch  die  Ar- 
beiten von  Rollet,  dann  von  BassereaüV  Clerc  die  französische 
Dualitätslehre  aus.  der  sich  auch  Ricord  anschlofs.  Diese 
Arbeiten  sind  heute  noch  sehr  lesenswert,  und  es  verlohnte  sich 
wohl,  mit  den  gegenwärtigen  bakteriologischen  Anschauungen  allen 
Gedankengängen  dieser  Autoren  kritisch  zu  folgen. 
'  T^KBAü,  TraH^  des  affections  de  la  peau  symtomaUques  de  la  Sy- 
philis. 1852. 


F ranzösische  Dualitätslehre. 


37 


Basseeeau,  ein  Schüler  Ricords,  trennte  die  weichen  und  harten 
Schanker  Ricoeds  nicht  nur  der  Form,  sondern  auch  der  Ursache 
nach.  Durch  Konfrontierung  stellte  er  fest,  dafs  weiche  Schanker 
stets  von  weichen  Schankern,  harte  Schanker  stets  von  indurierten 
Geschwüren  oder  syphilitischen  Produkten  herrührten. 

Das  Wesentliche  der  französischen  Dualitätslehre  ist,  dafs  man 
ein  spezifisches  Virus  für  den  Chancre  mou  und  eines  für  den 
Chancre  dur  postulierte. 

Die  Einimpfung  des  Virus  vom  Chancre  mou  hat  genau  das 
zur  Folge,  was  Ricoed  für  seinen  Chancre,  simple  mou,  multiple 
non  infectant  heschrieben  hat.  —  Das  Virus  des  Chancre  mou  hat 
keine  Inkubation. 

Impfungen  vom  Sekret  des  harten  Schankers  auf  gesunde  Indi- 
viduen haben  dagegen  meist  gar  keinen  Schanker  zur  Folge,  sondern 
es  entsteht  eine  Papel,  eine  Sklerose,  die  genau  dem  klinischen 
Bilde  entspricht,  das  Ricoed  von  dem  nach  ca.  2  Wochen  kon- 
stitutionell werdenden  Schanker  giebt.  —  Das  Virus  des  syphi- 
litischen Schankers  hat  eine  längere  Inkubation. 

Aber  auch  diese  Voraussetzungen  wurden  häufig  durch  die 
Klinik  dementiert.  Man  sah,  dafs  weiche  „Schanker"  sich  ver- 
härteten, und  dafs  darauf  Syphilis  folgte;  dafs  nach  Infektion  aus 
derselben  Quelle  ein  Individuum  einen  harten,  ein  anderes  einen 
weichen  Schanker  bekam. 

Diese  Fälle  fanden  ihre  Erklärung  nun  so,  dafs  man  annahm, 
hier  habe  gleichzeitig  eine  doppelte  Infektion  stattgefunden :  Sowohl 
eine  solche  durch  das  Gift  des  weichen  Schankers,  wie  gleichzeitig 
durch  das  Syphilisgift.  Zweifellos  kommen  derartige  Fälle  in  praxi 
vor.  Für  diese  Geschwüre  wurde  die  Bezeichnung  „chancre  mixte** 
gewählt. 

Der  Verlauf  eines  solchen  Chancre  mixte  wäre  demnach  der 
folgende.  Nachdem  die  doppelte,  gemischte  Infektion  stattgefunden 
hat,  entwickelt  sich  nach  kurzer  Zeit  der  oben  beschriebene  typische 
RicoEDsche  Chancre  mou. 

Nach  2  bis  3  Wochen  treten  dann  vollkommen  die  Veränderungen 
ein,  die  Ricoed  beschreibt;  diese  sind  auf  Rechnung  des  gleichzeitig 
eingeimpften,  aber  vom  Gifte  des  Chancre  mou  durchaus  verschiedenen 
Syphilisgiftes  zu  setzen. 

Wenn  man  an  einem  Individuum  einen  solchen  Chancre  mixte 
konstatiert,  folgt  daraus,  dafs  auf  diesem  Individuum  einerseits  das 
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Gift  seines  Chancre  mou  weiter  verimpfbar  ist,  während  die  Impfung 
mit  dem  syphilitischen  Grift  auf  diesem  Individuum  negativ  ausfallen 
mufs,  da  es  schon  syphilitisch  ist. 

Diese  Auffassung  der  Dualitätslehre  erklärte  aber  einen  weiteren 
Punkt  nicht.  Wenn  vom  Sekret  eines  deutlich  indurierten  Scbankers 
auf  den  Träger  desselben  geimpft  wurde,  so  war  der  Erfolg  dieser 
Impfung  dennoch  nicht  negativ  —  es  entstand  ein  „Schanker". 
Während  die  Unicisten  behaupteten,  dafs  in  diesem  Ergebnisse  eine 
Widerlegung  der  Dualitätslehre  liege,  behaupteten  die  Dualisten, 
dafs  es  sich  um  einen  Chancre  mixte  gehandelt,  dafs  man  das  Gift 
des  Chancre  mou  auf  das  syphilitische  Gift  weiter  verimpft  habe. 

Ganz  eigenartig  versuchte  Cleec  diese  klinische  Thatsache  zu 
erklären,  dafs  die  Verimpfung  des  Sekretes  eines  harten  Schankers 
auf  den  Träger  ein  positives  Resultat  —  zwar  nicht  einen  harten, 
aber  einen  weichen  Schanker  zur  Folge  habe.  -  Auf  ein  gesundes 
Individuum  verimpft,  giebt  das  Sekret  des  harten  Schankers  einen 
harten  Schanker ;  auf  ein  syphilitisches  Individuum  verimpft  dagegen, 
giebt  es  eine  besondere  Art  von  weichem  Schanker. 

Diese  nicht  indurierte  Form  des  Schankers,  den  Effekt  der 
Impfung  des  Syphilisvirus  auf  ein  syphilitisches  Individuum  be- 
zeichnete Clerc  als  Chankroid. 

Nicht  berechtigt  ist  das  Bestreben  der  Unicisten,  unmittelbar 
dieses  CLERCsche  Chankroid  mit  dem  Chancre  mou  identificieren  zu 
wollen.    Clerc  hat  diese  Meinung  durchaus  nicht  so  ausgesprochen. 

Die  deutsche  Dualitätslehre,  von  Bärensprung  und  besonders 
von  Zeissl  entwickelt,  hat  scheinbar  nur  ein  Wort  geändert  an 
der  französischen  Dualitätslehre  —  de  facto  aber  ist  der  Unterschied 

ein  ganz  enormer. 

Es  giebt  ein  Virus  des  Schankers  und  ein  Virus  der  Syphilis. 

Impfungen,  resp.  Infektionen  mit  dem  Virus  des  Schankers 
haben  immer  einen  Schanker,  niemals  Syphilis  zur  Folge. 

Impfungen  resp.  Infektionen  mit  dem  Virus  der  Syphilis  haben 
niemals  einen  Schanker,  sondern  stets  Syphilis  zur  Folge,  deren 
erster  Ausdruck  der  Primäraffekt  ist. 

Wenn  man  nun  gleichzeitig  das  unglückselige  Wort  „Schanker" 
ganz  hätte  fallen  lassen,  so  würde  wahrscheinlich  die  Verständigung 
sehr  nahe  gewesen  sein. 

Die  Entwicklung  des  weichen  Schankers  entspricht  genau  dem, 
was  RICOED  als  Chancre  mou  beschrieben  hat;   die  Entwickelung 
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des  syphilitischen  Primäraffektes  dagegen  ist  die  folgende:  An  der 
Stelle  der  Inokulation  vermögen  wir  in  den  ersten  zwei  Wochen 
überhaupt  keine,  irgendwie  wahrnehmbare  Veränderungen  zu  kon- 
statieren. Nach  ca.  zwei  bis  drei  Wochen  bildet  sich  an  der  Stelle 
der  Inokulation,  eine  G-ewebsveränderung  hieraus,  die  sich  zu  einer 
Papel  oder  zu  dem  entwickelt  hat,  was  wir  als  Sklerose,  als  In- 
duration bezeichnen.  Diese  Papel,  diese  Induration  kann  nun  ober- 
flächlich ulcerieren  —  wir  haben  dann  eine  ulcerierte  Primärpapel, 
eine  ulcerierte  Initialsklerose  vor  uns  —  aber  nicht  eine  „sklerosierte 
Ulceration",  einen  harten  Schanker. 

Die  U  meisten  haben,  sobald  es  sich  um  die  praktische  An- 
wendung dieser  Sätze  handelt,  anscheinend  scharfe  Waffen  gegen 
die  Dualitätslehre  in  Händen. 

Denn  wenn  man  am  Worte  „Schanker"  festhält,  so  ist  es  un- 
bestreitbar, dafs  wir  häufig  „Schankern"  begegnen,  denen  zunächst 
alle  Eigentümlichkeiten  eines  syphilitischen  Primäraffektes  abgehen 
und  die  dennoch  von  Syphilis  gefolgt  sind;  und  dafs  andererseits 
Fälle  nicht  selten  sind,  wo  eine  Ulceration  mit  Induration  als  Primär- 
affekt imponiert  —  es  tritt  aber  keine  Syphilis  ein. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dafs  Fournier  nicht  ebenso  energisch 
wie  Zeissl  auf  eine  Reform  in  der  Nomenklatur  gedrungen  hat. 
Obwohl  er  ausdrücklich  die  Bezeichnung  „Schanker"  für  möglichst 
ungeschickt  zur  Kennzeichnung  des  syphilitischen  Primäraffektes  er- 
klärt, für  möglichst  dem  widersprechend,  was  man  als  erste  Er- 
scheinung einer  stattgehabten  syphilitischen  Infektion  sich  entwickeln 
sieht,  will  er  der  Gewohnheit  zuliebe  den  Namen  „Schanker"  nicht 
fallen  lassen. 

Wenn  Fournier  mit  dem  grofsen  Wiener  Syphilidologen  Hand 
in  Hand  gegangen  wäre,  so  wäre  es  sicherlich  nicht  schwer  gewesen, 
hier  eine  Reform  zur  Durchführung  zu  bringen  und  das  Wort 
„Schanker"  aus  der  wissenschaftlichen  Sprache  auszumerzen. 

ülcerationsprozesse  an  den  Geschlechtsteilen  können  durch  die 
verschiedenartigsten  Ursachen  hervorgerufen  werden. 

Differentialdiagnostisch  machen  die  „weichen  Schanker",  „ve- 
nerisches Geschwür",  wie  wir  sie  bezeichnen  wollen,  am  wenigsten 
Schwierigkeiten.  Durch  ihre  grofse  Infektiosität  auf  den  Träger, 
ihre  meist  rapide  Ausbreitung,  reichliche  Sekretion,  grofse  Schmerz- 
haftigkeit;  durch  die  frühzeitige  schmerzhafte  Schwellung  der  re- 
gionären Drüsen  sind  diese  venerischen  Geschwüre  leicht  von  allen 
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Ulcerationsprozessen  der  Geschlechtsteile  zu  untersclieideii  —  übrigens 
werden  Sie  relativ  selten  venerische  Geschwüre  zur  Beobachtung 
bekommen ;  sie  sind  weitaus  nicht  so  häufig,  wie  syphilitische  Priraär- 
aflPekte. 

Auch  wenn,  was  ausgeschlossen  erscheint,  die  Untersuchungen 
von  DüCEEY,  Keefting,  Unna  nicht  bestätigt  werden  sollten,  wenn 
der  ÜNNAsche  Streptobacillus  nicht  sicher  die  Ursache  des  venerischen 
Geschwüres  darstellte,  würden  wir  schon  aus  dem  klinischen  Bilde 
niemals  die  Identität  venerischer  Geschwüre  und  solcher  Ulcerationen, 
die  durch  Impfung  von  „diversem  Eiter"  hervorgerufen  werden, 
zugeben  können.  Finger  hatte  auf  der  Naturforscherversammlung 
1885  den  Standpunkt  eingenommen  und  behält  ihn  in  seinem  Lehr- 
buch bei,  dafs  das  venerische  Geschwür  (weicher  Schanker)  keine 
Erkrankung  sui  generis  sei. 

Er  sagt  pag.  30: 

Der  weiche  Schanker  ist  demzufolge  als  das  Produkt  der  Impfung  von 
diversem  Eiter  anzusehen,  der  sowohl  von  syphilitischen  als  von  nicht  syphilitischen 
Veränderungen  stammen,  sowohl  auf  Syphilitsche  als  auf  Gesunde  überimpft 
werden  kann. 

Und  weiter  pag.  31 : 

Als  Virus  der  lokalbleibenden  venerischen  Ulcerationen,  die  durch  Impfung 
von  genuinem  Eiter  entstehen,  haben  wir  die  verschiedenen  Eiterkokken  (Staphylo- 
coccus,  Streptococcus)  anzusehen. 

Dieser  Standpunkt  ist  mit  unseren  heutigen  bakteriologischen 
Anschauungen  und  mit  der  klinischen  Erfahrung  nicht  in  Einklang 
zu  bringen.  Ein  „venerisches  Geschwür"  hat  klinisch  in  seinem 
Verlauf  etwas  so  Typisches,  so  Verschiedenes  von  dem,  was  wir  als 
Wirkung  einer  lokalen  Eiterkokkeninvasion  kennen,  dafs  die  Spe- 
zifität dieser  Geschwürsformen  durchaus  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  ist. 

Die  meisten  Experimentatoren,  die  seiner  Zeit  an  dem  grofsen 
Streite  der  Unicisten  und  Dualisten  teilnahmen,  haben  —  auf  beiden 
Seiten  —  entschieden  nicht  mit  „Reinkulturen"  gearbeitet.  Daraus 
können  Sie  sich  viele  der  eigentümlichen  Widersprüche  und  falschen 
Schlüsse  erklären,  die  sich  in  den  Arbeiten  beider  Lager  finden. 

Wenn  wir  ganz  logisch  sein  wollen,  besonders,  um  den  Gegen- 
satz zu  der  Anschauung  von  der  NichtSpezifität  des  venerischen 
Geschwüres  zu  betonen,  so  müssen  wir  sogar  die  Bezeichnung 
Dualitätslehre  verwerfen. 

Denn  aufser  den  durch  das  spezifische  syphilitische  Virus  und  den 
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durch  das  Virus  des  venerischen  Geschwüres  —  den  Streptobacillus 
Unnae  —  gesetztep  pathologischen  V^eränderungen,  können  wir  noch 
eine  ganze  Reihe  von  Ulcerationsprozessen  an  den  Genitalien  auf- 
stellen, die  weder  mit  der  Syphilis,  noch  mit  dem  venerischen 
Geschwür  etwas  gemein  haben.  Hier  sind  zu  nennen  alle  durch 
die  Eiterkokken  hervorgerufenen  Pusteln,  Furunkel,  Follikulitiden 
und  PerifoUikulitiden ;  die  durch  Verunreinigung,  sekundäre  Kokken- 
infektion verursachte  Ulceration  herpetischer  Entzündungen  oder 
gelegentlicher  Schrunden  und  Wunden. 

Zu  differentialdiagnostischen  Irrtümern  geben  gerade  die 
ulcerierten  Herpeseruptionen  und  die  PerifoUikulitiden  sehr  viel 
häufiger  Anlafs,  als  das  venerische  Geschwür.  Sie  können  durch 
entzündliche  Infiltration  der  Umgebung  eine  spezifische  Härte  vor- 
täuschen; sie  sind  nicht  so  schmerzhaft,  haben  keine  Tendenz  zur 
Ausbreitung  und  sind  nicht  so  infektiös  auf  den  Träger. 

Sie  werden  häufig  gesehen  haben,  dafs  ich  darüber  im  unklaren 
war,  ob  wir  es  mit  einer  solchen  Eruption  und  Kokkeninfektion 
oder  mit  einem  durch  Kokkeninfektion  ulcerierten  Primäraffekt  zu  thun 
hätten ;  dagegen  dürfte  man  selten  im  unklaren  darüber  sein,  ob  man 
ein  venerisches  Geschwür  vor  sich  hat  oder  einen  syphilitischen 
Primäraffekt. 

Diese  Fragen  haben  für  Sie  in  der  Praxis  solche  Wichtigkeit, 
dafs  wir  uns  sehr  eingehend  mit  denselben  beschäftigen  müssen. 

Das  hervorragendste  Werk  über  Syphilis,  das  noch  den  uni- 
cistischen  Standpunkt  betont,  ist  das  von  Kaposi,  Wie  ich  Ihnen 
schon  oben  sagte  —  sobald  es  sich  um  die  Praxis  handelt  — ,  haben 
die  Unicisten  scharfe  Waffen  in  der  Hand, 

Zweifellos  giebt  es  sehr  viele  Primäraffekte,  die  nicht  indurieren; 
zweifellos  giebt  es  Mischinfektionen,  dafs  z.  B.  nach  einem  unreinen 
Coitus  zunächst  an  einer  kleinen  Schrunde  durch  Kokkeninfektion 
eine  kleine,  schnell  verheilende  Pustel  entstehen  und  einige  Zeit 
später  eine  kleine  Papel  oder  eine  mächtige  Sklerose  an  derselben 
Stelle  sich  entwickeln  kann;  zweifellos  kann  auf  dem  Boden  eines 
venerischen  Geschwüres,  gleichzeitig  oder  später  ein  syphilitischer 
Initialaffekt  sich  entwickeln.  Zweifellos,  weiter,  können  wir  häufig 
absolut  nicht  imstande  sein,  unsere  Diagnose  vor  dem  Erscheinen 
von  Sekundärsymptomen  zu  fixieren. 

Aber  aus  dem  allen  folgt  doch  noch  lange  nicht,  dafs  ein 
„weicher  Schanker"  Syphilis  zur  Folge  haben  könne.    Wir  können 
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zugeben,  dafs  unser  Wissen  Lücken  hat  und  unser  Können  Stück- 
werk ist  —  dafs  wir  mehr  oder  minder  häufig  unsere  falsche 
Diagnose  berichtigen  müssen,  dafs  wir  mehr  oder  minder  häufig  in 
Unklarheit,  die  Tugend  der  Geduld  üben  und  unsere  Patienten  zu 
derselben  Tugend  ermahnen  müssen  —  damit  ist  aber  auch  alles 
zugegeben,  was  wir  zugeben  können. 

Die  diagnostischen  Irrtümer,  die  damit  vorkommen  können, 
sind  de  facto  nicht  so  grofs  und  nicht  so  häufig,  wie  es  nach  diesen 
Auseinandersetzungen  aussehen  könnte;  Sie  haben  schon  genügend 
typische  Fälle  an  ihren  Augen  vorbeigehen  lassen  und  mit  Ihren 
Fingern  gefühlt,  um  zu  wissen,  dafs  diese  zweifelhaften  Fälle  Aus- 
nahmen sind. 

Ganz  aufserordentlich  selten,  besonders  wenn  man  in  Ruhe  das 
Erscheinen  der  Sekundärsymptome  abwartet  und  nicht  eine  Präventiv- 
behandlung einleitet,  sind  die  Fälle,  wo  nach  einem  Primäraffekt 
die  Allgemeinsymptome  so  geringgradig  sind,  dafs  sie  übersehen  werden. 

Deshalb  möchte  ich  ganz  entschieden  bestreiten,  dafs  diese 
Unklarheiten,  Unsicherheiten  der  Diagnose  zu  Schlüssen  berechtigen, 
wie  Eeb'  sie  aufstellt.  Darauf  hinweisend,  dafs  die  Syphilidologen 
sich  in  Unicisten  und.  Düalisten  spalten,  und  dafs  die  Angabe,  dafs 
nur  ein  weicher  Schanker  vorhanden  gewesen  sei,  einen  Schlufs 
auf  das  Nichtbestehen  von  Syphilis  keineswegs  rechtfertige;  dafs 
es  ferner  —  unbestreitbar  —  „Syphilis  ignoree"  gebe,  hält  Eeb  es 
für  gerechtfertigt,  bei  Tabetikern  eine  syphilitische  Infektion  an- 
zunehmen,  auch  in  Fällen,  wo  nur  eine  Schankerinfektion  vorzuliegen 
scheint. 

Machen  Sie  sich  nur  die  praktischen  Folgen  klar,  wenn  wir  neben 
diese  Annahme  Eres  die  Ansicht  Fingers  stellen  von  der  Nicht- 
spezificität  des  venerischen  Geschwüres. 

Es  würde  sich  daraus  für  die  Praxis  folgendes  ergeben:  Einmal, 
dafs  in  einer  auf  die  Anschauungen  basierten  Statistik  über  die 
Ätiologie  der  Tabes  auch  alle  Tabetiker  figurieren,  die  einmal  ein 
„venerischei  Ulcus"  gehabt  haben.  Zweitens,  dafs  ein  Patient,  der  nach 
der  oben  aufgestellten  Ansicht  Fingers,  einmal  irgend  eine  Ulceration 
am  Gliede,  demgemäfs  einen  „weichen  Schanker"  gehabt  hat,  auch, 
falls  er  zufällig  Tabetiker  wird,  in  dieser  Statistik  als  „Luetiker" 
figurieren  wird. 

»  Ätiologie  der  Tabes.    Volkmanns  klin.  Vorh-äge.  1892. 


Widerlegung  der  Kaposischen  Sätze  der  Unüätslehre. 
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Eine  Statistik,  auf  solche  Voraussetzungen  begründet,  ist  dann 
a,ber  entschieden  eine  Waffe  für  die  Gegner  der  EßBschen  Ansicht. 
Dieser  eine  Blick  auf  die  Praxis  zeigt  Ihnen  die  Wichtigkeit 

des  vorliegenden  Kapitels. 

Selbst  auf  die  Gefahr  hin,  mich  zu  wiederholen,  will  ich  Ihnen  die  Sätze, 
welche  Kaposi  in  seinem  ausgezeichneten  "Werke  von  seinem  Standpunkte  als 
Unicist  aufstellt,  hier  anführen  und  ihre  Widerlegung  versuchen.  Die  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  mufs  diese  Breite  entschuldigen.  Um  so  mehr,  als  Kaposi 
(pag.  28)  nicht  ohne  Grund  betont,  dafs  ein  grofser  Teil  der  Thatsachen,  deren 
Richtigkeit  durch  die  klinische  Beobachtung  und  das  Experiment  bewiesen  worden 
sind,  in  den  Spezialwerken,  welche  der  Dualitätslehre  huldigen,  teils  nur  nebenher 
berührt,  teils  ganz  verschwiegen  sind. 

Die  Sätze  lauten 

1.  Der  weiche  Schanker  —  mit  oder  ohne  eiternden  Bubo  —  endet  in  der 
Regel  als  lokale  Krankheit,  ohne  allgemeine  Folgen. 

2.  Derselbe  —  mit  oder  ohne  eiternden  Bubo  —  hat  gar  nicht  selten 
allgemeine  Syphilis  zur  Folge. 

3.  Der  weiche  Schanker  beginnt  als  solcher,  induriert  jedoch  im  weiteren 
Verlaufe  und  ist  von  allgemeiner  Lues  gefolgt. 

4.  Der  harte  Schanker  beginnt  in  den  meisten  Fällen  als  weicher  (als 
Pustel,  ohne  Inkubation);  dessen  Induration  entwickelt  sich  erst  im  Verlaufe  der 
zweiten  bis  dritten  Woche,  oft  genug  aber  schon  am  dritten  bis  fünften  Tage. 
Derselbe  zieht  in  der  Regel  AUgemeinsyphüis  nach  sich. 

5.  Der  Schanker  zeigt  eine  typische  Induration,  allein  es  bleibt  in  sehr 
seltenen,  aber  wohl  konstatierten  Fällen  die  Allgemeinsyphilis  aus. 

Wird  der  typische  Skleroseknoten  zeitig  genug  durch  Excision  oder  sonst 
wie  beseitigt,  so  bleibt  zwar  nicht  immer,  aber  doch  genug  in  zahlreichen  Fällen 
die  Allgemeininfektion  aus.  Dadurch,  wie  durch  die  in  Punkt  5  angeführte 
Thatsache  wird  der  Lehrsatz  der  deutschen  Dualisten,  demzufolge  die  Sklerose 
selber  schon  ein  Symptom  der  Allgemeininfektion  sei,  als  vollkommen  unhaltbar 
dargethan. 

7.  Weiche  (Follikulär-)  Schanker  und  Pusteln  gehen  in  situ  in  charakte- 
ristische Papeln  über  (Transformatio  in  situ).  Diese  vermehren  sich  eine  Zeitlang 
regionär  durch  Autoinokulation,  wie  die  Schanker  selber,  als  Lokalaffektion. 
Nach  Verlauf  von  6  Wochen  bis  3  Monaten  erscheint  als  Manifestation  der 
Allgemeininfektion  Roseola  und  die  weitere  Reihe  der  syphilitischen  Allgemein- 
symptome. 

8.  An  einem  Individuum  finden  sich  mehrere  Sklerosen  von  gleichzeitig 
oder  auch  zweifellos  hintereinander  erfolgter  Entwickelung. 

9.  Von  HuNTERSchen  Knoten  und  Papeln,  welche  durch  künstliche  Reizung 
(Haarseil,  irritierende  Pulver  und  Pflaster)  oder  spontan  zu  stärkerer  Eiterung 
gelangt  waren,  gewonnenes  Eitersekret  hat  bei  der  Überimpfung  Geschwüre 
erzeugt,  die  selber  in  Generationen  fortimpfbar  waren,  also  dem  üblichen  Begriffe 
des  weichen  Schankers  in  dieser  Beziehung  entsprachen.  (Wallaoe,  Köbner, 
Pick,  Lee,  Bidenkap,  Michalis,  HiiBBENET  u.  a.) 

Die  Überimpfung  eines  derart  (durch  Inokulation  einer  Sklerose  au  porteur^ 
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oder  auf  ein  anderes  syphilitisches  Individuum)  entstandenen  weichen  Geschwüres 
(CLEHCscher  Schanker)  auf  ein  gesundes  Individuum  hat  in  einzelnen  Fällen 
nicht  Allgemeinsyphilis  zur  Folge  gehabt. 

11.  Die  künstlichen  Impfungen  des  Sekrets  von  sekundär -syphilitischen 
Produkten  (Wallace,  Waller,  Bidenkap,  Rinecker  u.  a.)  oder  Blut  Syphilitischer 
(Waller,  Pellizari,  Lindwurm  u.  a.)  haben  ergeben,  dafs  in  diesen  Fällen  der 
Primäraffekt  der  Übertragung  allerdings  zumeist  nicht  in  Form  eines  Schankers, 
aber  auch  nicht  in  der  einer  Hunte  ESchen  Induration,  sondern  in  Gestalt  eines 
den  Papeln  ähnlichen  ;Knötchens  sich  entwickelt  hat,  welchem  eben  die 
prätendierten  Charaktere  der  Sklerose  fehlten. 

12.  Ebenso  lehrt  die  klinische  Erfahrung,  dafs  in  zahllosen  Fällen  die  All- 
gemeinsyphilis nur  in  Gestalt  der  Papeln,  der  sogenannten  breiten  Kondylome 
direkt  übertragen  werde,  ohne  Sklerose  oder  eine  Schankerform  als  Initialaifekt. 

13.  Weiter  folgt  sehr  häufig  Allgemeinsyphilis  auf  Primäraffektionen,  welche 
weder  dem  Charakter  des  typischen  harten  Schankers,  der  Sklerose  oder  der 
Papel  entsprechen,  sondern  als  phagedinische  oder  diphtheritische  Geschwüre, 
oder  gar  als  blofse  Erosion  (Ulcus  ambustifonne,  Erosion  chancreuse,  Bassereau) 
sich  darstellen. 

So  dafs  der  Kardinalsatz  der  Dualisten,  jede  Syphilis  habe  einen  indurierten 
Schanker,  oder  die  Sklerose  oder  eine  Papel  als  Initialform,  auch  durch  diesen 
Punkt  widerlegt  ist. 

14.  Endlich  finden  sich  auch  wohlkonstatierte  Fälle,  in  welchen  die  Syphilis 
ohne  jedwede  Spur  eines  wie  immer  Namen  habenden  Primäraffektes  acquiriert 
wird,  indem  es  an  Ort  und  Stelle  der  Übertragung  eben  zu  keiner  sichtbaren 
Bildung  von  Geschwür  oder  Papel  kommt  —  Syphilis  d'emblee. 

Wir  wollen  bei  der  Aufstellung  unserer  gegenteiligen  Ansichten  gerade  in 
der  umgekehrten  Reihenfolge  anfangen. 

(12,  13,  14.)  Zunächst  giebt  es  eine  Syphilis  d'emblee  ganz  entschieden 
nicht.  Es  wird  heute  kein  Syphilidologe  über  die  Form,  Aussehen  etc.  eines 
Geschwüres  streiten  und  daraus  stets  mit  absoluter  Unfehlbarkeit  eine  Diagnose 
stellen  wollen;  wir  sehen  eben,  dafs  die  syphilitischen  Primäraffekte  die  mannig- 
faltigste Form  haben  können ;  dafs  sie  so  klein,  so  unbedeutend,  so  schnell  vor- 
übergehend sein  können,  dafs  sie  der  Aufmerksamkeit  entgehen.  Aber  Experiment 
und  Klinik  stimmen  so  überein  in  der  Forderung  des  Primäraffektes,  dafs  wir 
wohl  in  einem  Falle  zugeben  können,  den  vorhandenen  Primäraffekt  nicht  ge- 
funden zu  haben,  nie  aber,  weil  wir  ihn  nicht  gefunden  haben,  auf  sein  Fehlen 
Bchliefsen  dürfen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  sehr  viele  Primäraffekte  indurieren  —  aber  das 
Fehlen  der  Induration  schliefst  nicht  die  Möglichkeit  des  syphilitischen  Primär- 
affektes aus.  Der  Typus,  wie  Kaposi  selbst  zugiebt,  des  experimentell  erzeugten 
syphilitischen  Primäraffektes  ist  kein  „Schanker«.  Wir  geben  zu,  dafs  man  sehr 
oft  sehr  lange  im  Zweifel  sein  kann,  ob  man  ein  venerisches  oder  durch  Eiter- 
infektion hervorgerufes  Geschwür  oder  einen  syphilitischen  Primäraffekt  vor  sich 
hat-  und  wenn  sich  zeigt,  dafs  eine  anscheinend  nicht  syphilitische  Ulceration 
denioch  Lues  im  Gefolge  hat,  so  war  eben  diese  Ulceration  ein  -  irgendwie 
durch  Eiterkokkeninvasion  -  in  Ulceration  versetzter  Primäraffekt.  Das  ist 
nicht   wie  Kaposi  pag.  33  meint,  „wissenschaftlich  unzulässig  und  vor  allem 
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ohne  jeglichen  praktischen  Wert;  eine  retrospektive  Prognose  —  ein  innerer 
Widerspruch", 

Dann  wäre  es  auch  wissenschaftlich  unzulässig,  zu  erklären,  dafs  wir  eine 
Diagnose  eines  Zungentumors  z.  B.  erst  ex  juvantibus  stellen  können;  das 
Schwinden  eines  solchen  carcinomverdächtigen  Gummas  erlaubt  dann  eine 
günstige  Prognose;  ist  das  nicht  auch  eine  retrospektive  Prognose  —  besonders 
für  den,  der  in  diesem  Falle  „Carcinom"  diagnosticiert  hatte? 

(9,  10,  11.)  Alle  Experimente,  die  vor  der  „bakteriologischen  Ära"  gemacht 
sind,  haben  nur  noch  einen  historischen  Wert  —  zur  wissenschaftlich-klinischen 
Begründung  können  sie  nicht  mehr  herangezogen  werden. 

Darauf  wies  schon  Bäumler  (pag.  96)  hin  —  vor  der  Veröffentlichung  der 
Experimente  von  Bockhabdt. 

„Dürfen  wir  daraus,  dafs  mit  in  Eiterung  versetztem  syphilitischen  Primär- 
affekte oder  späterem  Lokalaffekte  (mit  weichem  Schanker  wurde  nicht  ex- 
perimentiert), Ulcerationen  hervorgerufen  wurden  —  dürfen  wir  daraus  annehmen, 
dafe  das  syphilitische  Gift  die  weichen,  in  Generationen  verimpfbaren  Schanker 
hervorgerufen  habe? 

Gewifs  nicht.  Denn  wir  haben  es  einerseits  bei  dem  durch  solche  Reizungen 
hervorgerufenen  Sekret  mit  einem  sehr  komplicierten  Produkt  zu  thun,  welches 
nicht  einfach  „syphilitischem  Gift"  gleichgesetzt  werden  darf;  dasselbe  mag  wohl 
in  vielen  Fällen  auch  syphilitisches  Gift  enthalten,  sein  Hauptbestandteil  aber 
ist  Eiter  mit  den  darin  enthaltenen  entzündungserregenden  Mikroorganismen. 
Andererseits  aber  liegt  eine  Reihe  von  Thatsachen  vor,  welche  beweisen,  dafs 
nicht  einmal  das  Sekret  einer  künstlich  in  Eiterung  versetzten  syphilitischen 
Lokalaffektion  notwendig  ist,  um  auf  einem  Syphilitischen  an  einer 
normal  aussehenden  Hautstelle  ein  in  Generationen  weiter  ver- 
impfbares  Geschwür,  also  einen  weichen  Schanker  zu  erzeugen. 
Es  hat  sich  nämlich  gezeigt,  dafs  auch  ganz  gewöhnlicher  Eiter,  auf  Syphilitische 
eingeimpft,  weiche,  in  Generationen  fortimpfbare  Geschwüre  hervorruft." 

Hier  liegt  schon,  ohne  Anführung  bakteriologischer  Einzelheiten,  die  Ver- 
urteilung aller  der  angeführten  Impfungen  von  Wallace,  Pick,  Bidenkap 
KÖBNEE  etc.  etc.  Seit  der  Veröffentlichung  der  Versuche  aber,  die  Bockhaedt 
und  andere  mit  den  Eiterkokken  angestellt  haben,  sind  diese  Versuche  alle 
ohne  Ausnahme  historisch  geworden.  Wir  wissen,  dafs  wir  durch  Impfung 
von  Eiterkokken  oder  Eiter  Pusteln,  Furunkel,  Perifolliculitis  erzeugen  können. 
Aber  „weiche  Schanker"?  Niemals. 

Ich  wies  Sie  schon  weiter  oben,  bei  Anführung  der  FiNGERSchen  Ansicht 
von  der  Nichtspezificität  des  Virus  des  venerischen  Geschwüres  auf  die  grofsen 
klinischen  Unterschiede  zwischen  einem  venerischen  Geschwür  und  einer,  durch 
Eiterkokken  hervorgegangenen  Ulceration  hin. 

Wenn  man  mit  „Eiter"  —  in  welcher  Weise  immer  —  impft,  so  erzeugt 
man  nie  —  auch  nicht  auf  Syphilitischen  —  ein  so  typisch  verlaufendes  Ulcus, 
wie  es  die  experimentelle  Impfung  mit  dem  Sekret  eines  venerischen  Geschwüres 
zur  Folge  hat. 

Bei  absolut  indifferenter,  Reizung  und  mechanische  Veränderungen  ab- 
haltender Behandlung  wird  sich  sogar  in  den  seltensten  Fällen  nach  Impfung 
mit  Eiter  ein  „Geschwür"  bilden.   Meist  wird  der  Effekt  eine  kleine,  bald  ein- 
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trocknende  Pustel  oder  ein  kleiner  Furunkel  sein.  Diese  werden  —  wenn  man 
richtig  vorgeht  —  sowohl  auf  Gesunde  wie  Ungesumle,  auf  Syphilitische  wie 
Nichtsyphilitische  geimpft,  positive  Resultate  geben.  Der  Grad  der  Reaktion  in 
den  einzelnen  Fällen  wird  einerseits  von  der  eingebrachten  Menge  der  Eiter- 
kokken, andererseits  von  Faktoren  abhängen,  die  uns  teils  bekannt  sind  (Dia- 
betes z.  B.),  teils  von  Disposition,  resp.  uns  unbekannten  Eigenschaften  der 
Gewebe  abhängen. 

Nur  unter  besonders  ungünstigen  Bedingungen  tritt  bei  schnellem  Verlauf 
weitergehende  Abscedierung,  Lymphangitis,  Lymphadenitis  ein,  letztere  meist 
mit  sehr  geringer  Tendenz  zur  Eiterung.  —  Fast  nie  aber  bilden  sich  gröfsere, 
ausgedehntere  lokale  Ulcerationen,  aufser  unter  besonderen  lokalen  Bedingungen, 
wenn  andere  Gewebsveränderungen  der  Abgrenzung  Hindernisse  bereiten,  oder  der 
Ausbreitung  Vorschub  leisten,  Ödeme,  Gangrän,  carcinomatöse  Veränderungen, 
syphilitische  Produkte  (unter  diesen  auch  der  Primäraffekt). 

Das  unter  gleichen  Bedingungen  überimpfte  venerische  Geschwür,  sich 
selbst  überlassen,  absolut  indifferent  behandelt,  wird,  wenn  die  nötige  Menge 
virulenter  Mikroben  (Streptobacülen)  vorhanden  ist,  ein  venerisches  Geschwür 
geben,  das  —  in  seinem  klinischen  Verlaufe  —  Tendenz  zur  peripheren  Aus- 
breitung, zur  Geschwürsbildung,  Bubonenbildung,  zu  protahiertem  Verlauf  —  absolut 
spezifisch  charakterisiert  ist. 

Nach  allem  Gesagten  ist  für  uns  die  Verwandtschaft  zwischen  der  Eiter- 
pustel und  dem  venerischen  Geschwür  gerade  so  nahe  wie  die  der  Impfpustel 
bei  der  Schutzimpfung  zu  dem  venerischen  Geschwür ! 

Es  ist  also  niemals  durch  Impfung  von  „gereizten  und  in  Eiterung  ver- 
setzten Hunterschen  Schankera"  ein  „weicher  Schanker"  erzeugt,  sondern  [von 
in  Eiterung  versetzten  syphilitischen  Initialaffekten  —  und  ebenso  von  sekundären 
Produkten  —  ist  Eiter  übergeimpft  und  hat  ganz  selbstverständlich  sowohl  auf 
dem  Träger,  als  auf  Syphilitischen,  als  auf  Gesunden  einen  positiven  Effekt 
gehabt  —  eine  Pustel,  einen  Furunkel  hervorzurufen! 

Wenn  bei  einer  derartigen  Impfung  einmal  Syphilis  hervorgerufen  wird, 
so  steht  das  genau  in  demselben  Verhältnis,  wie  bei  Ab-Impfung  von  syphilitischen 
Kindern  nur  dann  Syphilis  erzeugt  wird,  wenn  zu  der  entnommenen  Lymphe 
etwas  von  dem  Blute  der  syphilitischen  Kinder  zugemischt  war. 

8.  Dals  sich  an  einem  Individuum  mehrere  „Sklerosen"  finden,  hat  durchaus 
nichts  Wunderbares.  Am  häufigsten  finden  sich  extragenital  multiple  Primäraffekte 
an  der  Brust  säugender  Ammen.  Das  mit  syphilitischen  Papeln  an  der  Mund- 
schleimhaut behaftete  Kind  saugt  jeden  Tag  mehrere  Male;  wenn  es  nun  an 
fünf  Tagen  fünf  Schrunden  inficiert,  so  werden  sich  fünf  Primäraffekte  bilden  — 
und  so  fort,  bis  zu  dem  Moment,  wo  die  Syphilisinfektion  eine  Immunität  gegen 
das  lokale  Haften  des  Virus  giebt.  Wieder  bei  der  Blatternimpfung  haben  wir 
dasselbe.  Wir  können  in  den  ersten  Tagen  an  verschiedenen  Stellen  hnpfen 
und  die  Impfungen  der  ersten  drei  bis  vier  Tage  geben  ein  positives  Resultat! 
—  Hier  wiU  ich  gleich  auf  6.  eingehen.  Der  Streit,  ob  die  „Induration"  ein 
Zeichen  konstitutioneller  Syphilis  ist  oder  nicht,  ist  ein  Streit  um  des  Kaisers 
Bart.  Die  Syphilis  hat  ja  doch  de  facto  nicht  die  Stationen,  die  wir  ihr  klinisch 
vorschreiben,  sondern  sie  ist  eine  Infektionskrankheit  mit  cyklischem  Verlauf; 
der  Primäraffekt  steht  doch  nicht  am  zwanzigsten  Tage  plötzhch  als  fertige 
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„Induration"  vor  uns.  Wie  oft  „argwöhnen"  wir  eine  beginnende  Induration  erst 
mehrere  Tage,  ehe  sie  sicher  konstatierbar  ist;  wie  oft  zeigt  sich  zu  unserer 
und  des  Patienten  Freude,  dafs  es  sich  nur  um  entzündliche  Reaktion  ge- 
handelt hat. 

Bei  einem  Individuum  entwickelt  sich  die  Induration  schnell;  bei  einem 
andern  etwas  langsamer;  ja  auf  demselben  Individuum  entwickelt  sich  dicht 
nebeneinander  die  eine  Induration  schneller  als  die  andere,  wie  der  eine  Fall 
von  experimenteller  Syphilis  von  Lindwurm  beweist;  hier  wurde  am  10.  und  am 
12.  Juli  geimpft;  die  Primäraffekte  zeigten  sich  am  29.  Juli  und  am  5.  August. 

—  Entwickelt  sich  also  ein  Primäraffekt  rasch  und  er  wird  rasch  exstirpiert,  so 
könnte  es  vielleicht  gelingen,  so  zeitig  zu  kommen,  dafs  das  Virus  noch  nicht 
die  Grenzen  des  Primäraffektes  überschritten  hat;  in  diesem  Falle  hatte  sich 
der  Primäraffekt  also  entwickelt,  ehe  die  Syphilis  konstitutionell  war.  Meistens 
sind  die  Bedingungen  aber  nicht  so  günstig;  entweder  die  Patienten  stellen  sich 
schon  mit  voll  entwickelter  Sklerose  vor,  oder  wir  müssen,  um  unserer  Diagnose 
sicher  zu  sein,  noch  etwas  abwarten  —  unsere  Excision  kommt  nun  etwas  zu 
spät.    Und  das  ist  bekanntlich  in  ca.  99  7o  aller  Excisionen  der  Fall. 

Dafs  es  (7.)  für  uns  nach  den  vorhergehenden  Auseinandersetzungen  nie 
zu  einer  Transformation  in  situ  kommen  kann,  ist  wohl  unnötig  zu  betonen.  Für 
die  von  Kaposi  hierbei  gemeinten  Fälle  lassen  sich  mehrere  Erklänmgen  finden : 

1.  Ein  Individuum  hat  gleichzeitig  beide  Infektionen  erfahren;  dieses  Vor- 
kommnis ist  sicher  selten,  aber  immerhin  möglich. 

2.  Oder  an  der  Stelle  eines  beginnenden  Primäraffektes,  der  noch  nicht 
fiir  den  Träger  sichtbar  war  —  eine  „Läsion"  des  Gewebes  besteht  ja  aber 
unbedingt  —  ist  sekundär,  eine  zweite  Infektion  mit  dem  Virus  des  venerischen 
Geschwüres  erfolgt  —  bei  einem  späteren,  ebenfalls  unreinen  Coitus.  Das  ist 
sehr  wohl  möglich  und  gar  nicht  unwahrscheinlich. 

3.  Oder  es  entwickelt  sich  einfach  —  und  das  ist  ungeheuer  häufig  der 
Fall  und  hat  zu  der  ganzen  verhängnisvollen  „Schanker"-Konfusion  Anlafs  gegeben 

—  an  der  lädirten  Stelle  eiue  durch  Eiterkokken-Einwanderung  bedingte  Ent- 
zündung —  also  eine  wirkliche  Mischinfektion.  Wäre  nicht  gleichzeitig  die 
durch  das  Syphilisvirus  gesetzte  Gewebsläsion  vorhanden,  ^  so  würde  diese 
„Pustel"  etc.  sehr  rasch  verheilen  („4")  imd  verschwinden;  so  aber  wird  durch 
die  Gewebsläsion  die  Rückbildung  verhindert  und  „anscheinend"  „verhärtet" 
sich  nun  der  Geschwürsgrund,  wenn  der  Primäraffekt  für  Auge  und  Tastsinn 
zugänglich  wird. 

Immerhin  (5)  ist  die  Bezeichnung  „typische"  Induration  der  Ausdruck  einer 
subjektiven  Überzeugung.  Jeder  Arzt  weifs  Fälle,  wo  ihm  eine  Induration 
„typisch"  zu  sein  schien,  wo  von  mehreren  konsultierenden  oder  konsultierten 
Kollegen  der  eine  die  Induration  für  typisch,  der  andere  für  nicht  typisch 
erklärte. 

Dafs  nach  einer  solchen  typischen  Induration  wirklich  alle  Symptome  aus- 
bleiben, dürfte  äufserst  selten  sein.  Wohl  ist  es  möglich,  dals  eine  Syphüia 
80  leicht  verläuft,  dafs  der  Träger  nichts  davon  bemerkt.  Ein  Arzt,  welcher 
einen  Fall  wirklich  unter  Beobachtung  hat,  wird  aber  unbedingt  nach  Verlauf 
einer  gewissen  Zeit  sagen  können,  ob  ein  Individuum  syphilitisch  ist  oder  nicht. 
Und  darnach  werden  Sie,  meine  Herren,  wohl  oder  übel  später  „retrospektiv" 
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eventuell  zugestehen  müssen,  dafs  Ihre  Diagnose  falsch  war  —  das  passiert 
jedem  Arzt,  auch  in  anderen  Dingen! 

Und  selbst  wenn  man  keine  Sekundärsymptome  beobachtet  hat  —  dwartige 
Fälle,  bei  denen  spätere  Tertiärsymptome  das  Überstehen  einer  Syphilis  anzeigten, 
finden  sich  in  der  Litteratur  — ,  so  ist  das  eine  jener  Ausnahmen,  denen  wir 
überall  begegnen,  die  uns  aber  nicht  berechtigen,  unseren  übrigen  wissenschaft- 
lichen Anschauungen  Gewalt  anzuthun. 


Vierte  Vorlesung. 


Wiederholen  wir  nun  an  der  Spitze  der  klinisclien  Vorlesung  über 
den  Primäraffekt  die  Sätze,  wie  wir  sie  nach  unseren  heutigen  An- 
schauungen formulieren  müssen,  so  werden  wir  sagen: 

1.  Das  venerische  Geschwür  (weicher  Schanker)  ist  eine  spezi- 
fische, durch  einen  Streptobacillus  hervorgerufene  Geschwürsform,  die 
häufig  Vereiterung  einer  oder  mehrerer  regionärer  Lymphdrüsen  nach 
sich  zieht.  Das  venerische  Geschwür  ist  eine  lokale  Erkrankung 
und  hat  nie  allgemeine  Folgen. 

2.  Das  venerische  Geschwür,  sowie  eine  Reihe  verschiedenartiger 
durch  Eiterkokken  veranlafster  Infektionen  können  durch  entzündliche 
Reaktion  (durch  Reizung,  ungeeignete  Behandlung)  von  einer  In- 
filtration begleitet  sein.  Die  Infiltration  kann  differentialdiagnostisch 
oft  längere  Zeit  bedeutende  Schwierigkeiten  machen,  ja  selbst  Irr- 
tümer veranlassen.  Zu  den  letzterwähnten  Affektionen  gehören  in. 
ficierte  Schrunden,  kleinere  Abscesse,  PerifoUikuliten  und  besonders 
in  Eiterung  versetzte,  gereizte  Herpeseruptionen.  Weiter  aber  können 
spät  sekundäre  und  tertiäre  sj'-philitische  Ulcerationen  die  Form  einer 
syphilitischen  tnitialsklerose  annehmen  —  „Pseudoschanker".  Klinisch 
kann  die  Unterscheidung  zwischen  entzündlicher  Infiltration  und 
Induration  schwer  fallen;  anatomisch  handelt  es  sich  um  ganz  ver- 
schiedene Dinge. 

3.  Die  Syphilis  ist  stets  nur  die  Folge  einer  Infektion  durch 
ein  spezifisches  Virus. 

4.  Die  Infektion  mit  dem  syphilitischen  Virus  hat  stets  einen 
Primäraffekt  zur  Folge;  ohne  den  Primäraffekt  haben  wir  —  mit 
Ausnahme  der  hereditären  Syphilis  und  der  placentaren  Infektion  — 
keine  Syphilis.    Eine  Syphilis  d'emblee  giebt  es  nicht. 

5.  Die  Syphilis  hat  eine  Inkubation.  Zirka  3  Wochen  nach  er- 
folgter Infektion  entwickelt  sich  an  der  Stelle,  an  der  das  Virus 
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durch  eine  Kontinuitätstrennung  des  Teguments  in  den  Körper  ein- 
gedrungen ist,  ein  Primäraffekt,  der  nacli  einer  gewissen  Zeit  — 
4  bis  6  Woclien  —  von  Allgemeinsymptomen  gefolgt  ist. 

6.  Der  Primäraffekt  ist  meist  isoliert;  jedocli  kommen  nicht  selten 
durch  gleichzeitige  Infektion  oder  durch  mehrfache  Infektionen  in 
kurzen  Zeitgrenzen  mehrfache  Primäraffekte  zur  Entwickelung. 

7.  Die  Primäraffekte  bieten  eine  gewisse  Polymorphie  dar,  welche 
die  Diagnose  erschweren  können. 

Die  Impfung  mit  dem  Virus  der  Syphilis  ergiebt  meist  als 
Primäraffekt  eine  Papel.  Die  Papel  kann,  ohne  wesentliche  Ände- 
rungen eine  Zeitlang  bestehen  und  dann  resorbiert  werden. 

Oder  aber  diese  Papel  wird  zentral  leicht  erodiert;  wir  haben 
dann  als  Primäraffekt  eine  erodierte  Papel.  Oder  es  hat  eine 
relativ  etwas  bedeutendere  Kontinuitätstrennung  der  Epidermis  als 
Eintrittspforte  für  das  Kontagium  gedient:  dann  haben  wir  zunächst 
das  Bild  einer  Erosion  vor  uns.  Wenn  gleichzeitig  mit  der 
Infektion  durch  das  Kontagium  der  Syphilis  eine  zufällige  Infektion 
mit  anderen  Mikroben  stattgefunden  hat,  z.  B.  mit  Eiterkokken,  so 
kann  sich  an  der  Stelle  der  Infektion  eine  kleine  Pustel  bilden, 
die  ßeizungserscheinungen  können  bedeutender  sein,  es  kann  zur 
Ulceration  kommen;  —  in  dem  Falle  haben  wir  dann  als  Primäraffekt 
ein  Ulcus. 

Diese  verschiedenen  Äufserungen  des  Primäraffektes  zeigen  nun 
sehr  häufig  eine  für  die  syphilitische  Infektion  typische  Eigenschaft: 
eine  eigentümliche  derbe  Sklerosierung  des  Grundes  und  der  nächsten 
Umgebung.  Die  Papel,  die  Erosion,  das  Ulcus  sitzen  dieser  Indu- 
ration, dieser  Sklerose  auf.  Wir  sprechen  dann  von  Initial- 
sklerose,  von  primärer  Induration;  der  Primäraffekt  ist  m 
dem  Falle  eine  indurierte  Papel,  eine  indurierte  Erosion 
oder  eine  ulcerierte  Sklerose. 

Ohne  Primäraffekt  giebt  es  keine  Syphilis;  eine  Syphilis 
d'emblee  bezeichnet  schon  Fournibr  zu  einer  Zeit,  als  noch  viele 
an  diesem  Satze  festhielten,  als  erreur  condamn6e.  Der  Beweis 
hierfür  wird  sowohl  durch  das  Experiment  wie  durch  die  Klinik 
erbracht  Wenn  zu  Zeiten  Ricords  und  selbst  später  noch  als 
Beweis  für  die  Syphilis  d'emblee  das  häufige  Fehlen  des  „harten 
Schankers"  bei  der  Frau  angeführt  wurde,  so  liegt  in  dieser  Be- 
hauptung insofern  eine  Berechtigung,  als  man  allerdings  bei  der 
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Frau  hänfiffer  als  beim  Manne  die  Induration  einerseits  vermifst, 
andererseits  aber  den  Primäraffekt  überhaupt  übersieht. 

Während  beim  Manne  die  Verhältnisse  sehr  einfach  liegen  — 
wir  haben  meist  den  Primäraffekt  am  Gliede  zu  suchen  — ,  sind 
beim  Weibe  schon  die  lokalen  Verhältnisse  an  den  Genitalien  kom- 
pliziertere, die  ein  Auffinden  des  Primäraffektes  erschweren.  Erst 
die  Einführung  des  Scheidenspiegels  durch  E,icoed  in  die  ünter- 
suchung  auf  den  Primäraffekt  einerseits  und  die  gröfsere  Erfahrung 
andererseits  haben  dahin  geführt,  dafs  man  wohl  davon  spricht,  eine 
Syphilis  konstatiert  zu  haben,  ohne  dafs  es  gelungen  sei,  den  Primär- 
affekt zu  finden  —  aber  nicht,  dafs  es  eine  Syphilis  gebe,  ohne  dafs 
ein  Primäraffekt  voraufgegangen  sei. 

Von  dieser  Regel  giebt  es  nur  zwei  scheinbare  Ausnahmen: 
die  hereditäre  Syphilis  und  die  Syphilis  par  conception.  Sie  werden 
in  den  betreffenden  Kapiteln  das  Nötige  hierüber  finden. 

Wenn  Sie  einen  Fall  von  ausgebildeter  sekundärer  Syphilis  zu 
sehen  bekommen,  so  wird  es  gar  nicht  so  selten  schwer  sein,  den 
Primäraffekt  zu  finden.  Sie  erinnern  sich  derartiger  Fälle  aus  unseren 
Untersuchungen;  es  giebt  da  verschiedene  Möglichkeiten. 

Entweder  wir  vermögen  nur  auf  die  Angabe  des  Kranken  hin, 
dafs  sich  an  den  Geschlechtsteilen  ein  Knötchen,  ein  Bläschen  gebildet 
habe,  weiches  von  selbst  geheilt  sei,  den  manchmal  kaum  noch  nach- 
weisbaren Sitz  des  Primäraffektes  zu  bestimmen.  Dieses  wird  besonders 
häufig  bei  Frauen  der  Fall  sein. 

Oder  aber  der  Primäraffekt  safs  extragenital,  an  einer  Stelle,  die 
unauffällig  war,  und  wurde  vom  Patienten  übersehen.  Letzteres  wird 
besonders  häufig  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Infektion  eine  acci- 
dentelle  war,  wo  nichts  den  Kranken  bei  einem  Bläschen,  einer 
oberflächlichen  Erosion  an  die  Möglichkeit  einer  Infektion  denken  läfst. 

Derartige  Beobachtungen  hat  jeder  Arzt  gemacht. 

So  stellte  ich  Ihnen  einen  jungen  Mann  vor,  dessen  Exanthem  vollständig 
die  Form  eines  Eccema  seborrhoicum  hatte.  Die  kolossale  Ausdehnung,  schnelle 
Entwickelung  des  Exanthems  und  die  eigentümliche  transparent-rote  Farbe 
Helsen  uns  auf  ein  syphilitisches  Exanthem  schliefsen;  andererseits  zweifelten 
wir,  als  eine  weitere  Untersuchung  uns  an  den  Genitahen,  am  Anus  keinen 
Primäraffekt  und  besonders  keine  geschwollenen  Drüsen  ergab.  Der  sehr  in- 
telhgente  Patient  wufste  auch  nichts  von  einem  Primäraffekt  anzugeben,  machte 
uns  aber  auf  eine  geschwollene  Drüse  im  Kieferwinkel  und  mehrere  solche 
Drüsen  im  Nacken  aufmerksam.  Eine  Inspektion  der  Rachenorgane  ergab  aber 
kein  sicheres  Resultat.  Es  fand  sich  Rötung  der  Gaumenbögen,  scharf  abgesetzt 
gegen  den  harten  Gaumen ;  mehrere  exkorüerte  Stellen  im  Rachen  und  eine  tiefere 
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Ulceration  auf  der  linken  Tonsille.  Wahrscheinlich  hatten  wir  hier  den  Primär- 
affekt zu  suchen  —  bestimmt*  behaupten  läfst  sich  das  aber  nicht,  um  so  weniger, 
als  nach  wenigen  Tagen  sich  zahlreiche  Plaques  entwickelten  auf  der  Schleim- 
haut des  Mundes  und  des  Rachens,  und  als  nun  für  das  Auge  absolut  kein  Unter- 
schied mehr  zu  konstatieren  war,  zwischen  der  Affektion  auf  der  Mandel  und 
der  übrigen  Schleimhaut. 

Einen  sehr  instruktiven  Fall  dieser  Art  führt  von  Beoich  an  (ArcJiiv  'für 
Bm-matol.  und  SypUligr.  1890.  pag.  511). 

Eine  Frau  wurde  mit  einem  Knötchen  an  der  Oberlippe  und  Drüsen- 
schwellungen poliklinisch  behandelt  mit  Hg-Pflaster  und  Jodkali.  Als  von  der 
Induration  keine  Spur  mehr  zu  finden  war,  traten  Sekundärerscheinungen  auf: 
„ein  Beweis,  wie  schwer  es  in  vernachlässigten  Fällen  ist,  nachträglich  die  Ein- 
gangspforte des  syphilitischen  Giftes  zu  konstatieren." 

Weiter  erinnere  ich  Sie  an  die  häufigen  Fälle,  wo  besonders 
an  den  weiblichen  Genitalien  und  bei  Infektionen  am  After  der 
Primäraffekt  entweder  selbst  in  eine  Vegetation  (breites  Kondylom) 
verwandelt  oder  unter  solcher  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Also:  Unauffindbar  kann  der  Primäraffekt  aus  mehrfachen 
Gründen  sein  —  fehlen  kann  er  nicht. 

Entgegen  der  Ansicht  der  Anhänger  der  alten  Unitätslehre, 
dafs  sich  bald  nach  dem  inficierenden  Coitus  ein  Schanker  ent- 
wickele, an  dem  sich  erst  später  entscheiden  lasse,  ob  er  syphilitisch 
oder  einfach  sei,  hat  das  Experiment  und  die  klinische  Erfahrung, 
besonders  die  „Konfrontation"    (Bassereäu,   Foueniee)  bewiesen, 
dafs  einmal  spezifische  Primäraffekte  —  meistens  mit  Induration  — 
sich  nur  dann  entwickeln,   wenn  sie  von  syphilitischen  Produkten 
stammen,  und  zweitens,  dafs  stets  eine  mehr  oder  minder  lange  Zeit 
verflossen  ist  nach  dem  Eindringen  des  Virus,  bis  der  Primäraffekt 
zur  Entwickelung  kommt. 

Die  Syphilis  hat  also  eine  Inkubation.  Die  Inkubations- 
dauer ist  aus  verschiedenen  Zusammenstellungen  auf  ca.  25  Tage 
im  Mittel  berechnet.  Wir  haben  häufig  Gelegenheit,  klinisch  fest- 
stellen zu  können,  wie  lange  die  Inkubation  gedauert  hat;  besonders 
verheiratete  Patienten,  die  einen  ehelichen  Diätfehler  begangen 
haben  Frauen,  die  bestimmt  den  Tag  eines  Fehltritts  anzugeben 
wissen,  dann  Fälle  von  Notzucht  —  alle  diese  Fälle  geben  em 
sehr  sicheres  klinisches  Beobachtungsmaterial  an  die  Hand. 

So  stellte  sich  uns  ein  Reisender  vor,  der  genau  angeben  konnte,  am 
23  März  und  die  drei  folgenden  Tage  geschlechtlich  mit  derselben  Person  ver- 
kehrt 7U  haben.  Der  letzte  Coitus  hatte  am  26.  März  stattgefunden.  Zwei  Tage 
spät  r  hatte  er  die  ersten  Spuren  eines  Trippers  bemerkt,  sich  selbst  behandelt 
UM  Irnich  det  Coitus  enthalten.    Am  16.  April  suchte  er  unseren  Rat  wegen 
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eines  linsengrofsen  Knotens  an  dem  Randteile  der  Glans;  der  Knoten  fühlte  sich 
pergamenten  an,  zeigte  eine  kleine  Delle  in  der  Mitte,  an  der  eine  kleine  Ka'uste 
haftete,  war  von  bedeutend  hellerer,  bläulicherer  Farbe  als  die  Umgebung, 

Unserem  Verdachte,  dafs  es  sich  um  einen  syphihtischen  Primäraffekt 
handle,  vermochte  der  Patient  nicht  recht  Glauben  zu  schenken.  Er  setzte 
zunächt  seine  Eeise  fort  und  versprach,  da  er  6  Wochen  später  wieder  Kon- 
stantinopel berühren  mufste,  sich  wieder  vorzustellen.  Er  kam  schon  am  18.  Mai, 
da  er  wenige  Tage  vorher  selbst  ein  Exanthem  am  Eumpfe  und  Plaques  im 
Munde  bemerkt  hatte.  Die  primäre  Papel  war  kaum  noch  nachweisbar,  da 
während  der  Eeise  Hg.-Pflaster  angewandt  war. .  In  diesem  Falle  betrug  also  die 
Inkubation  25  bis  28  Tage  bis  zur  Konstatierung  der  lokalen  Affektion  und 
57  bis  60  Tage  bis  zur  Konstatierung  der  konstitutionellen  Syphilis. 

In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Dame,  Witwe,  die  uns 
konsultierte.  Sie  hatte  auf  der  Überfahrt  von  Athen  nach  Konstantinopel  Be- 
ziehimgen  zu  einem  Manne  gehabt  und  aus  irgend  einem  Grunde  hinterher  Ver- 
dacht geschöpft,  dafs  er  krank  sei.  Sie  kam  sehr  aufgeregt  zwei  Tage  nach 
ihrer  Ankunft,  vier  Tage  nach  dem  suspekten  Coitus  und  wünschte  zu  wissen, 
ob  sie  angesteckt  sei.  Da  ihre  Angaben  den  Mann  allerdings  suspekt  erscheinen 
liefsen,  wurde  sie  aufgefordert,  sich  innerhalb  6  Wochen  alle  4  Tage  zur  Unter- 
suchung zu  stellen.  Am  17.  Tage,  also  21  Tage  nach  dem  Coitus,  entdeckte 
ich  ein  kleines,  herpesähnliches  Bläschen  an  der  linken  grofsen  Labie,  das  gar 
keine  Symptome  gemacht  hatte  und  der  doch  sicherlich  aufmerksamen  Patientin 
entgangen  war.  Am  nächsten  Tage  schien  das  Bläschen  eingetrocknet;  es  blieb 
eine  kleine  rote  Papel  mit  einer  ganz  feinen  Borke  in  der  Mitte.  Gegen  meine 
Erwartung  entwickelte  sich  nun  an  dieser  Stelle  in  weiteren  10  Tagen  eine 
Induration. 

Im  Laufe  der  5.  und  6.  Woche  traten  die  regionären  Drüsenschwellungen 
ein  —  aber  erst  in  der  10.  Woche  ein  allerdings  sehr  mächtiges  Exanthem. 

Diese  zwei  Fälle  sind  so  gut,  wie  ein  Experiment. 

Es  liegen  aufserdem  aber  melirfaclie  Zusammenstellungen  vor 
von  experimenteller  Ansteckung.  Foueniek  giebt  eine  Zusammen- 
stellung von  20  Fällen  und  berechnet  daraus  eine  mittlere  In- 
kubationsdauer von  25  Tagen;  die  kürzeste  Dauer  betrug  10  Tage, 
die  längste  42  Tage. 

Bäumler  giebt  von  58  ihm  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
experimenteller  Einimpfung  der  Syphilis  31,  deren  Daten  ihm  hin- 
reichend genau  angegeben  schienen,  um  darauf  eine  Statistik  zu  be- 
gründen. Er  berechnet  daraus  eine  Inkubationsdauer  von  mindestens 
10  und  längstens  44  Tagen.  Am  häufigsten  dauerte  die  Inkubation 
zwischen  15  und  25  Tagen,  in  einer  geringeren  Anzahl  von  Fällen 
zwischen  20  und  30  Tagen. 

Diese  experimentellen  Ergebnisse  zeigen,  ebenso  wie  die  klinische 
Beobachtung,  dafs  die  Inkubationsdauer  im  Mittel  3— 4  Wochen  ist. 

Es  sind  aber  auch  Fälle  von  längerer  Inkubation  beobachtet. 
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Fälle  von  über  40  Tage  dauernder  Inkubation  sind  immerhin 
so  selten,  dafs  die  Arzte,  die  solche  Beobachtungen  machen,  sie  doch 
noch  immer  als  Ausnahmen  erklären. 

So  teilt  PüECH^  zwei  Fälle  de  chancre  indure  ä  longue  in- 
cubation  mit;  der  eine  betrifft  einen  Mediziner,  bei  dem  sich  der 
Primäraffekt  41  Tage  post  coitum  entwickelte;  der  zweite  Fall  ist, 
wenn  richtig  beobachtet,  noch  in  anderer  Beziehung  interessant.  In 
dem  Falle  soll  die  Entwickelung  der  Lokalaffektion  durch  eine  in- 
zwischen überstandene  Variola  bis  zum  97.  Tage  hintangehalten  sein. 

Ältere  Fälle  sind  die  von  Fournier^  und  Guerin^  ;  ersterer 
glaubt  in  einem  Falle  eine  Inkubation  von  2V2  Monaten,  letzterer 
von  71  Tagen  beobachtet  zu  haben. 

In  den  meisten  Fällen  findet  sich  nur  ein  Primäraffekt;  jedoch 
gehören  mehrfache  Primäraffekte  nicht  zu  den  Seltenheiten 
(FouRNiEB  1.  c.  pag.  74  giebt  unter  556  Fällen  bei  Männern 
402  Fälle  mit  „solitären"  und  154  Fälle  mit  „multiplen"  Primär- 
affekten). Lewin  giebt  aus  seiner  Erfahrung  den  isolierten  Primär- 
affekt für  90  7o  der  Fälle  an;  zwei  Primäraffekte  sollen  sich  in  5Vo. 
selten  3,  4  und  mehr  finden.  Behrend  sah  mehrfach  9  bis  13  Pri- 
märffekte.  Du  Castel  teilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen  er  13  und 
7  Primäraffekte  konstatierte.  Und  diese  Statistik  liefse  sich  noch 
viel  vermehren. 

An  und  für  sich  hat  ja  die  Multiplicität  der  Initialsklerosen 
gar  nichts  unwahrscheinliches. 

Da  Sie  früher,  bei  der  Erörterung  der  Frage  des  Beginnens 
der  Immunität  und  bei  Gelegenheit  der  Unitäts-  und  Dualitätslehre, 
schon  die  theoretische  Seite  der  Frage  kennen  gelernt  haben,  brauche 
ich  hier  nicht  auf  dieselbe  zurückzukommen. 

Ich  will  hier  nur  nochmals  betonen,  dafs  mehrere  gleichzeitig, 
oder  mehrere  kurz  hintereinander  (etwa  innerhalb  5  Tagen)  erfolgte 
Infektionen  auch  mehrere  Primäraffekte  ergeben  werden,  dafs  ein 
zeitlich  verschiedenes  Erscheinen  derselben  auf  demselben  Individuum 
nichts  befremdendes  hat.  Denn  Sie  wissen  ja,  dafs  die  Entwickelung 
des  Primäraffektes  zwischen  10  bis  42  Tagen  nach  erfolgter  Infektion 
konstatiert  wird. 


1  Montpellier  med.   November  1889    2.  Serie  XIII.  pag.  449  bis 
*  Foubnier:  Becherches  sur  l'inoculation  de  la  Si/phUis.  1864. 
='  Guebik:  Maladies  des  organes  genitaux  de  la  femme.  1864. 
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Auch  experimentell  ist  diese  Möglichkeit  bewiesen,  wie  der  oben  zitierte 
Fall  von  Lindwübm  beweist,  indem  auf  demselben  Individuum  eine  Impfung  eine 
19tägige,  die  andere  gleichzeitig  erfolgte  Impfung  eine  24tägige  Inkubation  hatte. 

PosPELOw^  sagt:  „Es  liegt  auf  der  Hand,  dafs,  wenn  eine  Amme  Rhagaden 
an  der  linken  Warze  bekäme,  sie  alsdann  unwillkürlich  mit  der  rechten 
stillen  würde,  welche  dann  (wenigstens  bis  zu  einer  gewissen  Zeit!)  den- 
selben Bedingungen  einer  möglichen  Infektion  ausgesetzt  wäre.  Unter  69  in 
unserem  Krankenhause  vorgekommenen  Fällen  waren  17  solche,  in  denen,  wie 
nach  dem Entwickelungsgi-ade  der  Sklerose  zu  urteilen  war,  anfangs  nur  die  eine 
Brust  afficiert  war  und  dann  erst  die  andere  erkrankte.  In  einigen  Fällen  waren 
es  die  Montgomeryschen  Drüsen,  in  die  das  Kontagium  zuerst  eingedrungen  war." 

In  sieben  Fällen  von  Primäraffekt  an  der  Mamma,  die  ich  beobachten 
konnte,  safsen  die  Sklerosen  fünfmal  links,  zweimal  rechts  und  in  zwei  Fällen 
waren  sie  multipel;  einmal  drei  Sklerosen  links,  einmal  eine  Sklerose  links  und 
eine  rechts. 

Die  klinische  Beobachtung  der  Sklerosen  an  der  Mamma  bestätigt  also  zwei 
schon  ausgesprochene  Sätze:  Einmal,  dafs  die  Immunität  ganz  aufs  erordentlich 
rasch  eintritt;  denn  bei  dem  häufigen  Anlegen  der  Kinder,  der  meist  mangel- 
haften Reinlichkeit  der  Mütter,  ist  die  Gelegenheit  zur  Infektion  doch  sicher 
häufiger  gegeben.  Aber  die  rasch  eintretende  Allgemeininfektion  —  als  deren 
Ausdruck  ich  die  Immunität  vorläufig,  wie  gesagt,  auffasse  —  verhindert  die 
weitere  lokale  Infektion. 

Andererseits  zeigt  aber  das  Vorkommen  von  Sklerosen  in  verschiedenen 
Entwickelungsstadien,  wie  Pospelow  ausdrücklich  betont,  dafs  bis  zum  Eintritt 
dieser  Immunität  doch  immer  so  viel  Zeit,  so  viele  Tage  vergehen,  dals  mehr- 
fache lokale  Infektionen  haften  können. 

Wenn  wir  von  besonderen  —  endemischen  —  Verhältnissen  ab- 
sehen, worauf  wir  sogleich  des  Näheren  noch  zurückkommen  werden, 
so  giebt  unbedingt  die  häufigste  Gelegenheit  zur  Syphilisinfektion 
der  Geschlechtsverkehr;  —  wir  können  diese  Form  der  Syphilis 
nach  dem  Vorgange  verschiedener  Autoren  als  venerische  be- 
zeichnen. 

Die  durch  nicht-venerische  Infektion  acquirierte  Syphilis  be- 
zeichnen wir  als  accidentelle. 

Den  verschiedenen  Quellen  entsprechend,  wird  auch  der  Sitz 
des  Primäraffektes  ein  verschiedener  sein.  Man  kann  —  natürlich 
unter  Vorbehalt  —  sagen,  dafs  die  venerisch-syphilitischen  Primär- 
affekte ihren  Sitz  an  den  Geschlechtsteilen  oder  in  deren  unmittel- 
barster Nähe  haben;  dafs  dagegen  der  nicht  venerische  Primäraffekt. 


^  Extragenitale  Syphilisinfektion.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphilis.  1889. 
pag.  222. 
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seinen  Sitz  überall  da  haben  kann,  wo  eine  Berührung  stattfinden 
kann  —  vom  Kopf  bis  zu  den  Zehen  —  d.  h.  extragenital. 

Die  extragenitalen  Primäraffekte  sind  lange  vernachlässigt,  zum 
Teil  überhaupt  geleugnet  worden;  seit  man  die  Aufmerksamkeit  — 
besonders  durch  Fousnier  —  auf  diesen  Übertragungsmodus  gelenkt 
hat,  mehren  sich  die  Beobachtungen  in  erschreckender  Weise.  Wie 
wir  schon  erwähnten,  ist  einmal  diese  nicht  venerische  Extragenital- 
syphilis eine  ganz  enorme  sociale  Gefahr  und  dann  trifft  sie  meist 
unschuldige  Wesen,  die  nichts  ahnen,  weder  von  dem  Unglück,  das 
sie  betroffen  hat,  noch  von  der  Grefahr,  die  sie  für  ihre  Umgebung 
bilden. 

Die  Statistiken  über  die  Häufigkeit  differieren  sehr;  die  Zahlen 
sind  für  Weiber  gröfser  als  für  Männer ;  in  Gegenden  mit  endemischer 
Syphilis,  bei  unwissender  Bevölkerung  und  Fehlen  der  ärztlichen 
Hülfe  bedeutend  gröfser  als  in  grofsen  Städten. 

Wir  besitzen  einige  grofse  Statistiken ;  Fouenier  läfst  aufserdem 
seit  einigen  Jahren  regelmäfsig  eine  Zusammenstellung  der  von  ihm 
beobachteten  Fälle  estragenitaler  Syphilisinfektion  veröffentlichen. 

Bis  zum  Jahre  90  finden  Sie  eine  vollständige  Znsammen- 
stellung der  einschlägigen  Litteratur  in  den  Arbeiten  von  Bergh^ 
PosPELOW^,  V.  Broich^.  (Eine  sehr  interressante  Arbeit  über  extra- 
genitale Syphilisinfektion  ist  die  von  Kreeting.  Archiv  f.  Derma- 
tol.  u.  Syphilis.  1894.) 

Wenn  wir  von  den  extremsten  Prozentzahlen  absehen,  die 
über  extragenitale  Infektion  angegeben  werden  —  sie  sind  für  Rufs- 
land  zum  Teil  erschreckend  hoch  und  werden  bis  auf  76,77o  a^ler 
Infektionen  angegeben  — ,  so  bleibt  doch  im  Mittel  aus  allen  Be- 
rechnungen noch  immer  eine  erstaunlich  hohe  Prozentzahl  übrig, 
besonders  wenn  man  die  grofsen  Städte  beiseite  läfst. 

Petersen  giebt  für  Petersburg  1 ,9°/o  bei  Männern  für  die  Stadt- 
bevölkerung, 75  7o  für  die  Landbevölkerung  an. 

Aus.  verschiedenen  Zusammenstellungen  von  Fournier,  dessen 
Beobachtungen  von  Nivet,  Morel  Lavallee,  Feulard  u.  a.  ver- 
öffentlicht sind,  vermag  ich  immerhin  nur  ca.  5"/o  Extragenital- 
ansteckung zusammenzurechnen;    woher  die   anderweitig  zitierten 


1  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie.  1888.  No.  4 
*  Archiv  für  Bermatol.  u.  Syphilis.  1889.  No.  1  u.  I 
3  Archiv  für  Dermatol.  u.  Syphilis.  1890.   pag.  520. 
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Zahlen  von  Jullien  und  Fournier  stammen,  welche  für  Männer 
5  bis  für  Frauen  25  bis  26%  angeben,  vermag  ich  nicht  zu 

kontrollieren. 

Das  ergiebt  sich  aber  aus  allen  Statistiken,  dafs  die  extragenitale 
Infektion  bei  Weibern  und  Kindern  etwa  das  Vier-  bis  Fünffache 
derjenigen  bei  Männern  beträgt,  dafs  sie  bei  Männern  etwa  2%,  bei 
Weibern  etwa  8— 107o  ausmacht. 

Diese  Zahlen  sind  aber  immerhin  beträchtlich  genug  —  die 
für  ßufsland  angegebenen  sogar  geradezu  erschrecklich.  Ähnlich 
liegen  die  Verhältnisse  in  einigen  Vilajets  Klein asiens;  z.  B.  in  den 
Bezirken  südlich  von  Trapezunt  und  Castambol  und  in  der  Um- 
gegend von  Koniah  mufs  die  endemische,  sowohl  hereditär  als  auch 
ganz  enorm  häufig  extragenital  verbreitete  Syphilis  furchtbare  Ver- 
heerungen anrichten. 

Reisende  teilten  mir  öfters  persönlich  mit,  wie  dort  —  infolge 
der  schlechten  Erfahrungen  —  die  Furcht  vor  fremdem  Geschirr  etc. 
besonders  ausgesprochen  sei.  Auffallend  sind  auch  die  traurigen 
Besultate,  die  die  Rekrutierungen  in  jenen  Gegenden  ergeben.  Die 
Zahl  der  Stellungspflichtigen  Männer,  die  dort  zusammengerufen 
werden,  um  aus  ihnen  die  nötige  Anzahl  Rekruten  auszuwählen,  ist 
50%  höher  als  in  den  übrigen  Provinzen. 

Die  accidentellen  Initialaffekte  werden  fast  überall  anders  eher 
ihren  Sitz  haben  als  an  den  Geschlechtsteilen,  gleichgültig,  ob  es 
sich  um  direkte  oder  um  mittelbare  (durch  Geschirre,  Instrumente  etc.) 
Asteckunng  handelt. 

Da  von  dem  Sitze  des  Primäraffektes  sehr  vielfach  die  Form 
desselben  bedingt  wird,  so  wollen  wir  uns  erst  mit  den  verschiedenen 
Formen  des  Primäraffektes  bekannt  machen. 

Sie  werden  erstaunt  sein,  wenn  ich  Ihnen  sage,  dafs  die  Initial- 
affekte, die  Sie  an  unserem  poliklinischen  Material  sehen,  selten  das 
typische  Bild  eines  reinen  syphilitischen  Primäraffektes  geben.  Meist 
bestehen  diese  Erkrankungen  schon  längere  Zeit,  sind  durch  Un- 
sauberkeit  und  oft  durch  unzweckmäfsige  Behandlung  verändert,  zu 
Geschwüi'en  umgewandelt,  in  Eiterung  versetzt. 

Lassen  Sie  uns  bei  der  Beschreibung  des  Initialaffektes  von  dem 
ausgehen,  was  das  Experiment  uns  gezeigt  hat. 

Nach  der  gewöhnlichen  Inkubationszeit  entwickelt  sich  an  der 
Stelle  der  Infektion  eine  leichte  Rötung,  die  allmählich  etwas  pro- 
minent wird  —  rund  oder  oval  —  und  sich  zu  einer  Papel  ent- 
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wickelt,  meist  nicht  gröfser  als  eine  Linse.  Im  Zentrum  dieser 
Papel  löst  sich  nun  die  Epidermis  —  es  tritt  eine  leichte  Ab- 
schuppung ein;  schliefslich  bildet  sich  eine  oberflächliche,  kaum 
secernierende  Erosion  ;  das  Sekret  trocknet  entweder  an  der  Ober- 
fläche ein  und  bildet  eine  dünne  Kruste,  nach  deren  Wegnahme 
eine  meist  rein  rote  Erosionsfläche  sich  zeigt.  Manchmal,  besonders 
wenn  wir  das  Eintrocknen  des  Sekretes  verhindern,  haben  wir  eine, 
ganz  wenig  flüssiges  Sekret  absondernde  oberflächliche  Ulceration  vor 
uns.  Inzwischen  wird  die  Papel  langsam  gröfser;  der  Grund,  dem 
sie  aufsitzt,  verdichtet,  induriert  sich,  und  wir  haben  dann  den  Typus 
der  syphilitischen  Initialmanifestation  vor  uns  —  die  indurierte 
Papel. 

Wird  nun  jeglicher  Eeiz  ferngehalten,  so  wird  die  indurierte 
Papel  an  Gröfse  und  besonders  an  „knorpel artiger"  Härte  noch 
etwas  zunehmen ;  die  oberflächliche  Erosion  wird  eine  seichte  Ulcera- 
tion ;'  die  Ulceration  betrifi't  aber  nur  den  indurierten  Grund.  Manch- 
mal erheben  sich  die  infiltrierten,  indurierten  Eandpartien  der  Papel 
etwas  mehr  und  täuschen  dadurch  eine  etwas  tiefergehende  Ulceration 
des  erodierten  Zentrums  vor. 

Allmählich  tritt  nun  unter  gleichzeitiger  teilweiser  Resorption  des 
Infiltrates  und  Abnahme  der  Induration  Verheilung  der  Erosion, 
resp.  Ulceration  ein,  und  es  bleibt  für  einige  Zeit  eine  kleine,  meist 
■ötlich  braune,  oft  blafs  violette,  unter  dem  Fingerdruck  wachsgelb 
werdende,  leicht  verhärtete  Stelle  zurück.  In  den  meisten  Fällen 
verschwindet  aber  auch  diese,  und  nach  einigen  Wochen  ist  von  dem 
Primärafi'ekt  nicht  eine  Spur  mehr  zu  konstatieren  —  besonders  aber, 
was  ausdrücklich  zu  betonen  ist,  läfst  ein  derartig  verlaufener  Initial- 
afi'ekt  keine  Narbe  zurück. 

Genau  dem  geschilderten  Bilde  des  experimentell  erzeugten 
Primärafi'ektes  entspricht  in  vielen  Fällen  der  klinische  Verlauf.  Nur 
bekommen  wir  denselben  selten  in  sehr  frühen  Stadien  zu  sehen. 
Die  Erosion,  die  kleine  rötliche  Papel  sind  so  unbedeutend,  dafs 
die  meisten  Patienten  um  so  weniger  Verdacht  schöpfen,  als  ja  oft 
der  inficierende  Coitus  der  letzte  seit  3  bis  4  Wochen  gewesen  und 
so  die  Furcht  vor  einer  möglichen  Infektion  schon  geschwunden  ist. 
Wenn  wir  aber  bei  Patienten,  die  sich  genau  beobachten,  frühzeitig 
derartige  Erosionen  zu  Gesicht  bekommen  und  durch  Fernhalten  von 
Schädlichkeiten  und  Reizungen  die  normale  Entwickelung  des  Primär- 
affektes vor  sich  gehen  sehen,  so  entspricht  das  Bild  durchaus  dem 
der  eben  beschriebenen  experimentell  erzeugten  Primärpapel. 
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Die  primäre  Erosion  mit  ganz  geringer  Infilti'ation  kann  so 
minim  sein,  dafs  ich  Sie  ganz  besonders  darauf  aufmerksam  mache, 
sich  vor  diagnostischen  und  prognostischen  Irrtümern  in  dieser  Richtung 
zu  hüten  (um  so  mehr,  als  diese  Primärafifekte  subjektiv  fast  gar 
keine  Erscheinungen,  besonders  keine  Schmerzen  machen  und  sehr 
häufig,  besonders  von  den  Weibern  vollständig  ignoriert  werden). 
Wenn  sich  ein  Patient  —  und  besonders  gilt  dies  von  den 
Patientinnen  —  mit  einer  Erosion  bei  Ihnen  vorstellt,  deren  Grund 
Ihnen  nicht  suspekt,  nicht  induriert  erscheint,  so  seien  Sie  stets  in 
Ihrer  Diagnose  reserviert.  Tritt  unter  einer  indifferenten,  aus- 
trocknenden, vor  Reizung  schützenden  Behandlung  nicht  in  wenigen 
Tagen  eine  Verheilung  der  Erosion  ein,  so  ist  der  Fall  schon  suspekt. 
Seien  Sie  weder  zu  schnell  bei  der  Hand,  eine  solche  Erosion  als 
syphilitischen  Primäraffekt,  noch  sie  als  ein  „Nichts"  zu  erklären; 
in  beiden  Fällen  können  einerseits  die  diagnostischen  Irrtümer  für 
Sie,  andererseits  aber  die  Folgen  für  den  Patienten  sehr  unangenehme 
sein.  Nehmen  Sie  zum  Beispiel  an,  es  handle  sich  um  einen  Ehe- 
mann, der  kein  ganz  reines  Gewissen  hat.  Sie  erklären  seine  Erosion 
für  „durchaus  unschuldiger  Natur",  und  bauend  auf  ihren  Ausspruch 
trägt  er  die  Syphilis  in  seine  Familie. 

Als  Typus  des  Primäraffektes  stellten  wir  die  indurierte  Papel 
auf;  die  Beschreibung  derselben  deckt  sich  vollständig  mit  der  oben, 
bei  der  experimentellen  Papel  gegebenen. 

Die  Eigenschaft,  die  in  einem  grofsen  Prozentsatz  der  Primär- 
affekte konstant  sich  findet,  ist  die  Induration.  Diese  Induration 
ist  in  vielen  Fällen  eine  durchaus  spezifische,  nicht  mit  einer  ent- 
zündlichen Infiltration  und  Gewebsinduration  zu  verwechselnde. 

Wenn  man  die  Partie  der  Haut,  welche  Sitz  der  Infiltration 
ist,  zwischen  die  Finger  nimmt,  so  hat  man  das  Gefühl  einer 
Knorpelhärte,  oder  als  sei  ein  mehr  oder  weniger  dickes  Stück 
Radiergummi  in  die  Haut  eingelassen.  Nach  dem  Sitze  wechselt 
die  Induration  in  der  Form.  Entweder  die  Induration  hat  eine 
gröfsere  Tiefenausdehnung,  hat  eine  knotige,  keilförmige,  massige 
Gestalt;  oder  sie  ist  mehr  oberflächlich,  von  bedeutenderer  Flächen- 
ausdehnung und  wird  dann  pergamentartige  Induration  —  Induration 
parcheminöe  —  genannt. 

Von  dieser  letzteren  Art  der  Induration  unterscheidet  Fouenier 
zwei  Formen,  die  er  als  induration  superficielle  zusammenfafst : 
die  eigentliche  Induration  parcheminee  und  die  Induration  foliacöe 
ou  papyracee.  • 
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Wenn  diese  oberflächlichen  Indurationen  nicht  sehr  ausgedehnt 
sind,  so  können  sowohl  sie,  wie  die  Primärpapel  im  Beginn  in 
nichts  von  der  Papel  eines  papulösen  Syphilids  unterschieden  werden ; 
und  sehr  viele  der  als  Reinfektion  vorgeführten  Fällle  beruhen  auf 
der  Verwechslung  einer  solchen  Papel  mit  einem  der  erwähnten 
Primäraffekte. 

Die  keilförmige  knotige  Form  findet  sich  besonders  im  Sulcus 
coronarius,  an  der  Corona  glandis,  am  Präputialraude,  an  der  Mün- 
dung der  Harnröhre,  an  den  grofsen  und  kleinen  Labien,  am  Prä- 
putium clitoris,  extragenital  an  den  Lippen,  an  den  Brustwarzen. 

Besondere  Erwähnung  verdient  die  eigentümliche  Form  der 
Indurationen,  welche  im  Sulcus  sitzen  und  entweder  auf  die  Glans 
oder  auf  die  Umschlagstelle  des  Präputiums  übergreifen.  Hier 
bildet  sich  zunächst  eine  knorpelharte  Induration,  die  sich  an  der 
Umschlagstelle  des  Präputiums  ausbreitet  und  als  ein  Wall  den 
gröfseren  Teil  der  Circumferenz  des  Penis  umgeben  kann;  die  Um- 
stülpung des  Präputiums  kann  schwierig  werden,  besonders,  wenn 
durch  Ulceration  entzündliches  Ödem  eintritt;  in  diesem  Falle  kann 
es  zur  Phimose,  resp.  Paraphimose  kommen.  Stülpt  man  das  Prä- 
putium zurück,  so  springt  die  Induration  als  wachsgelber  harter 
Wall  vor. 

Die  Indurationen,  die  an  dem  Rande  des  Präputiums  sitzen, 
sind  meist  nicht  so  grofs,  bleiben  mehr  im  Gebiete  der  Papel;  sie 
geben  bei  Reizung  Anlafs  zu  Phimose. 

Die  an  der  Öffnung  der  Urethra  sitzenden,  sich  in  dieselbe  hin 
erstreckenden  Initialaffekte  sind  selten;  jedoch  habe  ich  in  kurzer 
Zeit  mehrere  typische  Fälle  beobachten  können.  Die  Induration  ist 
meist  sehr  stark  ausgeprägt.  Es  empfiehlt  sich,  in  Fällen,  die  neben 
einem  gonorrhoischen,  vielleicht  sehr  spärlichen  Ausflufs  oder  bei 
Ulcerationen  eine  auffallend  derbe  Infiltration  zeigen,  mit  der  Diagnose 
und  Prognose  vorsichtig  zu  sein.  In  einem  Falle,  den  ich  kürzlich 
beobachtete,  war,  wohl  durch  das  ausfliefsende  Sekret  des  ulcerierten 
Primäraffektes,  ein  ausgedehnteres  Ekzem  mit  Ödem  der  Glans  vor- 
handen. Meine  Besorgnis,  dafs  die  derb  infiltrierte  Harnröhren- 
mündung Sitz  eines  Primäraffektes  sei,  wurde  wenige  Wochen  später 

bestätigt.  , 

Häufiger  als  die  knotigen  Indurationen  ist  an  den  weiblichen 
Genitalien  die  Erosion  mit  pergamentartiger  Induration.  Diese 
Primäraffekte  sind  oft  so  klein,  machen  so  absolut  keine  subjektiven 


Pi'imäraffekte  bei  Frauen. 
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Beschwerden,  verheilen  auch  oft  so  rasch,  dafs  sie  nicht  nur  von 
der  Träo-erin,  sondern  auch  vom  Arzte  leicht  übersehen  werden. 

Der  häufigste  Sitz  des  Initialaffektes  bei  den  Weibern  sind  die 
Labien,  der  Scheideneingang,  die  Klitoris  und  Umgebung  der  Urethral- 
öffinung.  FouRNiEE  weist  auf  die  grofse  Häufigkeit  der  Collum- 
affektionen  hin;  er  konstatierte  unter  249  Fällen  13  mal  den  Sitz 
des  Primäraffektes  am  Collum  uteri. 

An  der  Klitoris  und  ihrer  Umgebung,  an  der  Hinterfläche  der 
kleinen  Labien  finden  sich  oft  sehr  ausgedehnte  Pergamentindurationen. 
Am  Collum  uteri  werden  die  Primäraffekte  natürlich  sehr  leicht 
übersehen,  besonders  da  dieselben  nach  Fouenier  ganz  aufser- 
ordentlich  rasch  verheilen. 

Die  Pergamentinduration  findet  sich  beim  Manne  hauptsächlich 
an  der  Glans;  aber  auch  Primäraffekte  an  der  Haut  des"  Gliedes 
selbst  zeigen  oft  enorme  flächenförmige  Indurationen. 

So  stellte  ich  Ihnen  vor  kurzem  einen  Mann  vor,  der  neben  florider  Lues 
emen  kreisrunden,  scharf  geschnittenen,  fleischroten,  gut  granulierenden  Substanz- 
verlust auf  dem  Borsum  penis  zeigte  von  fast  zwei  Centimeter  Durchmesser. 
In  serner  Umgehung  fast  bis  zur  Wurzel  des  Penis  reichend,  war  eine  flächen- 
hafte, pergamentartige  Induration,  welche  den  halben  Umfang  des  Penis  einnahm. 

Wie  ich  Ihnen  schon  zu  Anfang  erwähnte,  sehen  wir,  speziell 
in  der  poliklinischen  Praxis,  selten  so  typische,  reine  indurierte 
Primäraffekte;  die  Privatpraxis  liefert  sie  schon  häufiger.  Aber 
immerhin  sind  auch  hier  vielfache  Veränderungen  und  Abweichungen. 

Um  mit  den  Abweichungen  zu  beginnen,  müssen  wir  nie  aufser 
acht  lassen,  dafs  die  Erosionen  sehr  klein,  die  Infiltrationen  und 
Indurationen  sehr  unbedeutend  sein,  ja  ganz  fehlen  können,  und 
dafs  in  dem  Moment,  wo  wir  die  Kranken  mit  florider  Syphilis  zur 
Beobachtung  bekommen,  diese  Primäraffekte  schon  vollständig  verheilt 
und  verschwunden  und  bei  Weibern  besonders  infolgedessen  un- 
auffindbar sein  können. 

Meist  aber  sind  die  Primäraffekte,  die  wir  zu  sehen  bekommen, 
durch  Unreinlichkeit,  durch  Infektionen  mit  Eiterkokken,  durch 
Komplikationen  mit  Balanitis  in  ülcerationen  umgewandelt,  deren 
Grund  das  typische  Aussehen  verloren  hat.  Oder  auch  sie  sind 
durch  unzweckmäfsig  therapeutische  Mafsnahmen  gereizt  und  haben 
ihr  ursprüngliches  Aussehen  ganz  eingebüfst.  Dies  gilt  besonders 
bei  extragenitalen  Primäraffekten,  bei  denen  wir  darauf  zurück- 
kommen werden. 

Eine  andere  Veränderung,  welche  besonders  die  primären  Papeln 
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an  den  weibliclien  Genitalien  eingehen,  ist  die  der  kondylomatösen 
Wucherung.  Da,  wo  eine  Papel,  an  der  hinteren  Seite  der  grofsen 
Lahie  z.  B.,  so  sitzt,  dafs  sie  stets  mit  einer  gegenüberliegenden 
Hautfläche  in  Kontakt  ist,  wird  dieselbe  bei  mangelnder  Pflege  und 
Trockenhaltung  durch  das  Vaginalsekret  und  die  Hautsekrete  gereizt 
und  in  Wucherung  versetzt. 

Die  Quellen  der  accidentellen,  extragenitalen  Initialaffekte  können 
aufser ordentlich  mannigfaltige  sein, 

Wir  wollen  uns  Bülkley  anschliefsen,  der  diese  accidentelle, 
nicht  venerische  Syphilis  praktisch  in  folgende  drei  Gruppen  teilt, 
deren  Aufstellung,  abgesehen  von  den  nicht  besonders  geschmack- 
vollen Bezeichnungen,  wir  voll  acceptieren  können. 

Zur  Gruppe  der  Syphilis  oeconomica  zählt  Bulkley  die  zahl- 
reichen Fälle  von  Syphilisübertragung  innerhalb  einer  Familie,  die 
veranlafst  werden  durch  die  unumgänglichen  Beziehungen  beim  täg- 
lichen engen  Zusammenleben.  (Die  häufigste  Quelle  ist  hier  die 
Übertragung  von  Person  zu  Person  durch  Küsse,  Bisse,  durch  die 
zahlreichen  aufsergeschlechtliohen  nahen  Berührungen.) 

Die  vermittelnden  Gegenstände  sind  aufserordentlich  mannigfach  und 
zahlreich:  Löffel,  Messer,  Gabeln,  Gläser,  Tassen,  Pfeifenrohre,  Cigarren  und 
Cigaretten,  Kleidungsstücke  jeder  Art,  Leinenzeug,  Toilettegegenstände,  Badezeug. 
(Augengläser,  Spazierstöcke;  weiter  hat  Bülkley  Beispiele  gefunden  von  Über- 
tragung durch  Federn,  Bleifedern,  Papiermesser;  für  Übertragung  durch  — in  den 
Mundnehmen  eines  —  Geldstückes  vermochte  er  nur  ein  Beispiel  zu  finden.) 
Dagegen  hat  Bülkley  nicht  einen  einzigen  Fall  nachweisen  können  von  Sy- 
philisübertragung durch  Wasserklosetts  —  ein  Übertragungsmodus,  der  in  der 
Vorstellung  des  Publikums  eine  grofse  Rolle  spielt.  Besonders  schlecht  ist  in 
dieser  Beziehung  das  Renommee  der  Eisenbahnabtritte.  Für  viele  Länder, 
besonders  für  den  Orient,  hat  übrigens  dieser  Passus  keine  Gültigkeit,  da  hier 
die  Abtritte  keine  Sitze  haben. 

Sehr  umfassend  ist  die  Gruppe,  die  der  Verfasser  —  als  Unter- 
abteilung der  Syphilis  oeconomica  —  als  industrielle  Sy- 
philis bezeichnet. 

Hier  führt  er  die  SyphUisüb ertragung  an,  die  durch  Gegenstände  vermittelt 
wird,  die  von  Mund  zu  Mund  gehen,  so  bei  den  Glasbläsern,  bei  Metallarbeitern 
durch  Lötrohre,  bei  Musikern.  Und  das  erschwerende  Moment  ist  hier,  dafs 
derartige  Ansteckungen  häufig  die  Quelle  einer  Famiüensyphüis  werden. 

Besnier  weist  darauf  hin,  dafs  das  syphilitische  Kontagium  aufserhalb  des 
Körpers  aufserordenthch  rasch  seine  Virulenz  verliert,  dafs  solche  mittelbare 
Infektionen  nur  dann  wahrscheinlich  sind,  wenn  das  vermittelnde  Objekt  direkt 
von  einem  Syphilitischen  auf  einen  Gesunden  gebracht  wird. 

Feder,  Bleifeder  und  Papiermesser  können  Ursache  der  Syphilisübertragung 


VaccinationssyphiUs. 
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sein;  Übertragung  durch  Geldstücke  ist  selten;  die  Übertragung  durch  Kleidungs- 
stücke, Lumpen,  weiter  die  Ansteckung  der  Wäscherinnen  durch  schmutzige 
"Wäsche  sind  sehr  selten  und  mindestens  zweifelhaft. 

Als  zweite  Gruppe  bezeichnet  Bulklet  die  Syphilis  brepho- 
trophica,  unter  welcher  Bezeichnung  er  die  Ansteckung  von 
Ammen,  Wärterinnen  durch  die  Kinder   und  umgekehrt  versteht. 

Die  dritte  Grruppe  ist  die  Syphilis  technica.  Hierunter 
begreift  Bulklet  die  Syphilisübertragung,  die  sich  bei  Ärzten, 
Zahnärzten,  Hebammen,  Wartepersonal  aktiv  oder  passiv  findet. 

FouKNiER  bezeichnet  diese  Gruppe  als  Syphilis  professionelle.  Er 
macht  drei  Unterabteilungen;  entweder  das  Berufsindividuum  ist  das  Opfer;  oder 
aber  vom  Arzt  etc.  wird  die  Syphilis  direkt  übertragen.  Hierzu  rechnet  er  die 
zahlreichen  traurigen  Fälle,  wo  z.  B.  Laien  in  irgend  welcher  Weise  professionelle 
Manipulationen  vornehmen,  z.  B.  Absaugen  der  Brüste,  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aus  dem  Auge  mit  der  Zungenspitze,  Aussaugen  von  Wunden,  Tätto- 
wierung  etc. 

Oder  drittens  der  Arzt  etc.  etc.  ist  das  Mittelglied;  hierher  gehört  die 
VaccinationssyphiUs,  die  Syphilisübertragung  bei  der  Circumcision,  Einpflanzen 
von  Zähnen,  Ansetzen  von  Schröpfköpfen,  Katheterismus  der  Tuba  etc.  etc. 

Einer  der  letztgenannten  Quellen  der  Infektion,   der  Vacci- 

nationsyphilis  müssen  wir  noch  eine  besondere  Betrachtung  widmen.  • 

Heute  dürfte  wohl  hoffentlich  eine  VaccinationssyphiUs  zu  den  Unmöglich- 
keiten gehören,  denn  die  animale  Lymphe,  welche  überall  gut  und  leicht  zu 
beschaffen  ist,  überhebt  uns  der  Notwendigkeit  der  Lnpfung  von  Mensch  zu 
Mensch.  Und  weiter  wird  ein  sorgsamer  Arzt  nie  mehr  mit  einer  Lancette, 
ohne  sie  gründlichst  desinficiert  zu  haben,  mehrere  Personen  nacheinander  impfen. 
Man  könnte,  ohne  grofse  Kosten  zu  verursachen,  verlangen,  dafs  ganz  einfache, 
für  wenige  Pfennige  herzustellende  Nadeln  immer  nur  für  einen  Impfling  Ver- 
wendung finden,  um  so  eine  zufälUge  Infektion  während  des  Impfgeschäfts  zu 
verhindern. 

Als  aber  noch  hauptsächlich  oder  ausschUefslich  mit  menschhcher  Lymphe 
geimpft  wurde,  ist  die  VaccinationssyphiUs  leider  häutiger  beobachtet  worden. 

Die  hierbei  gemachten  Erfahrungen  sind  —  unfreiwiUigen  —  Experimenten 
gleichzustellen. 

Zunächst  hat  man  die  Erfahrung  gemacht,  dafs  bei  Entnahme  von  Lymphe 
aus  einem  ausgebildeten  Vaccinebläschen,  das  sich  auf  einem  Syphilitischen  ent- 
wickelt hat,  durchaus  nicht  regelmäfsig,  nicht  einmal  häufig  eine  Infektion  statt- 
finden mufs. 

Der  Verlauf  der  —  wirksamen  —  Impfung  war  meist  ein  vollständig 
normaler.  Nach  dem  Abtrocknen  der  Impfpustel  trat  eine  prompte  Vernarbung 
ohne  irgendwelche  Konsequenzen  ein.  Manchmal  aber  bildete  sich  nach  der 
gewöhnUchen  Inkubation  an  der  einen  oder  anderen  ImpfsteUe  eine  Sklerose 
aus,  entweder  nachdem  sich  ein  borkenbedecktes  Geschwür  ohne  Heilungstendenz 
entwickelt  hatte,  oder  die  Narbe  sklerosierte  oder  aber  die  Impfung  schien 
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erfolglos,  und  erst  nach  ca.  drei  Wochen  bildete  sich  an  der  Impfstelle  eine 
Primärpapel,  die  allgemeine  Syphilis  zur.  Folge  hatte. 

Wie  kommt  es  nun,  dafs  einmal  eine  Überimpfung  von  Vaccine  einen 
positiven  Erfolg  und  zugleich  einen  Primäraffekt,  einmal  nur  einen  positiven 
Erfolg  und  ein  anderes  Mal  nur  einen  Primäraffekt  zur  Folge  hat? 

Es  mufs  in  der  Lymphe  einmal  sowohl  das  syphilitische  wie  das  Vaccine- 
virus  zusammen,  in  den  anderen  Fällen  nur  je  eines  von  ihnen  enthalten 
gewesen  sein. 

Es  hegen  nun  zahlreiche  Beweise  vor,  dafs  bei  Weiterimpfung  von  Lymphe, 
die  vorsichtig  aus  einer,  auf  einem  Syphilitiker  normal  entwickelten  Pustel  ent- 
nommen ist,  das  Syphiliskontagium  nicht  übertragen  wird. 

Zwei  Möglichkeiten  giebt  es,  durch  die  eine  Beimischung  von  Syphilisgift 
zur  Lymphe  erklärt  werden  kann. 

Sie  wissen,  dafs  man  durch  Verimpfung  von  Blut  eines  Syphilitikers-  einen 
Primäraffekt  erzeugen  kann.  So  hat  denn  auch  die  Erfahrung  gelehrt,  dafs 
eine  Beimischung  von  Blut  zur  Lymphe  eine  Infektion  auf  der  Impfstelle  veranlaliite. 

Andererseits  hatte  ich  schon  mehrfach  Gelegenheit,  darauf  hinzuweisen, 
dafs  bei  einem  syphilitischen  Individuum  lokale  Kelze  eine  spezifische  Reaktion 
zur  Folge  haben,  dafs  sich  z.  B.  der  Grund  eines  anderweitig  entstandenen 
Geschwürs  indurieren  und  so  zu  Bildungen  Anlals  geben  kann,  wie  wir  sie 
oben  als  „Pseudoschanker"  kennen  gelernt  haben.  Es  scheint,  dafs  auch  Impf- 
stellen bei  Syphilitikern  derartigen  Effekt  haben  können,  daCs  sich  also  am 
Boden  der  Impfpustel  ein  syphilitisches  Geschwür  entwickelt.  Dann  mischt  sich 
der  Lymphe  das  Sekret  dieses  Geschwüres  und  damit  das  syphilitische  Vü-us  bei. 

Verschiedentlich  haben  andere  Zufälle  bei  der  Impfung  Anlafs  zu  Irrtümern, 
zu  den  Gerüchten  über  Syphilisepidemien  gegeben.  Es  kommt  manchmal  zu 
anderweitigen  Autoinokulationen,  zum  Ausbruch  einer  Vaccine  generalisee,  zu 
impetiginösen  Ausschlägen. 

Besonders  die  Letzteren  können  zu  Erkrankungen  mit  ziemlich  heftigen 
Allgemeinerscheinungen  und  sehr  suspekt  aussehenden  Erkrankungen  an  der 
Impfstelle,  sowie  auf  der  Hautdecke  führen. 

Auch  ein  roseolaartiges  Exanthem  wird  gelegenthch  infolge  der  Impfung 

beobachtet. 

Die  extragenitalen  Primäraffekte  verteilen  sich  der  Häufigkeit 
nach  in  folgender  Weise.  Die  häufigst  befallenen  Teile  sind  Wange, 
Lippe,  Zunge  und  Rachen  ;  in  einzelnen  Gegenden  treten  die  Primär- 
affekte  häufiger  an  den  Brüsten  auf.  in  anderen  Gegenden  als  Anal- 
und  Perianalaffekte.  Die  syphilitische  Infektion  an  anderen  Teilen 
gehört  immerhin  zu  den  Seltenheiten;  jedoch  ist  kaum  ein  Teil 
vorhanden,  für  den  sich  nicht  in  der  Litteratur  der  Nachweis  führen 
liefse  dafs  er  Sitz  eines  Primäraffektes  gewesen  sei:  Kinn,  Wange, 
Augenlider,  Conjunctiva,  Nase,  Naseninneres,  Rumpf,  obere  und 

untere  Extremitäten. 

Vier  häufigere  extragenitale   Syphilisinfektionen   wollen  wir 
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einer  näheren  Betrachtung  unterziehen,  auch  schon  aus  dem  Grunde, 
weil  sie  zum  Teil  Schwierigkeiten  bei  der  Differentialdiagnose  machen 
können. 

Zunächst  interessieren  uns  die  Initialaffekte  der  Lippen  mit 
Einschlufs  der  Wange. 

Die  Initialaffekte  der  Lippen  (sowie  der  Mundhöhle)  können 
allerdings  auch  auf  venerischem  Wege  erworben  werden.  Aber  es 
geht  aus  allen  Statistiken  hervor,  dafs  sie  weit  häufiger  accidentell 
durch  Küsse  und  mittelbar  durch  Gläser,  Löffel  etc.  vermittelt  werden. 

Die  spezifische  primäre  Lippenaffektion  kann  sehr  verschieden- 
artiges Aussehen  haben ;  wir  finden  hier  einfache  Schrunden,  mit 
kaum  wahrnehmbarer  Infiltration  und  mächtige,  borkenbedeckte  tiefe 
Substanzverluste  mit  enormer,  eine  ganze  Lippe  einnehmender  In- 
filtration und  knorpelharter  Basis.  Die  Borke  läfst  sich  manchmal 
leicht  ablösen,  manchmal  dagegen  ist  sie  wie  verwachsen  mit  der 
Oberfläche  der  Ulceration;  ihre  Eatfernung  schmerzt  lebhaft  und 
ruft  eine  heftige  Blutung  hervor. 

Wo  diese  Primäraffekte  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  über- 
gehen, verändern  sie  sofort  ihr  Aussehen;  sie  nehmen  hier  den 
weifslichen  Tod  einer  Schleimhautpapel  au.  Manchmal  haben  die 
Erosionen  nach  Wegnahme  des  Schorfes  eine  schüsseiförmige  Ober- 
fläche, mit  scharf  begrenzten,  nicht  entzündeten  harten  Rändern, 
die  direkt,  ohne  unterminiert  zu  sein,  in  die  Geschwürsfläche  über- 
gehen. Der  Grund  der  Letzteren  ist  flach,  glänzend,  rot  mit  eben- 
falls hartem  Grunde  und  spärlichem  Sekret. 

An  den  Lippen  kommen  manchmal  durch  Autoinokulation  mehr- 
fache Primäraffekte  vor;  so  an  Oberlippe  und  Unterlippe  sich  be- 
rührend. 

Die  längliclien,  ovalen,  runden  oder  dem  Lippensaum  folgenden  Infiltrate 
können,  besonders  weil  die  Träger  meist  vollkommen  unbefangen  sind,  sebr 
lange  verkannt  bleiben;  besonders  gilt  dies  für  die  in  Fissuren  entwickelten 
Erosionen.  Dadurch  bildet  diese  Form  des  Primäraffektes  eine  grofse  soziale 
Gefahr. 

Sie  haben  häufiger  Gelegenheit  zu  sehen,  dafs  sich  Patienten  mit  ent- 
entwickelter Lues  vorstellen,  die  keiae  Ahnung  von  ihrer  Erkrankung  haben 
und  bei  denen  wir  die  zum  Teil  schon  verheilten  und  im  Verschwinden  be- 
griffenen Primäraffekte  an  den  Lippen  konstatieren  können.  Die  Patienten 
gaben  dann  regelmäfsig  an,  eine  Schrunde  bemerkt  zu  haben,  die  lange  nicht 
habe  heilen  wollen.  Dafs  aber  eben  diese  Schrunde  die  Ursache  ihrer  Krankheit 
ist,  daran  haben  sie  nie  gedacht. 

Auch  die  nächste  Reihe  der  Primäraffekte  bildet  eine  grofse 
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soziale  Gefahr:  es  sind  diejenigen,  die  ihren  Sitz  im  Rachen  und 
vorzugsweise  auf  den  Tonsillen  haben. 

Die  Initialaffekte  auf  den  Tonsillen  können  sehr  häufig  Anlafs 
zu  ganzen  Familienepidemien  geben,  da  sie  meist  vollständig  verkannt 
werden. 

Man  hat  nur  sehr  selten  Gelegenheit,  einen  Tonsillaraffekt  zu  sehen, 
bei  dem  nicht  gleichzeitig  schon  allgemeine  Lues  bestände.  Und 
sehr  häufig  kann  man  beim  Fehlen  eines  Primäraffektes  an  anderen 
Teilen  nur  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  dieses  Primäraffektes 
stellen,  wenn  man  eine  Tonsille  vergröfsert,  von  einem  bedeutenderen 
Geschwür  eingenommen  und  die  Submaxillardrüsen  auffallend 
geschwellt  findet;  manchmal  erinnert  sich  dann  der  Kranke,  schon 
längere  Zeit  beim  Schlucken  etwas  Beschwerden  und  im  Halse 
das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  gehabt  zu  haben. 

In  den  Fällen,  in  denen  nicht  schon  anderweite  spezifische 
Affektionen  das  Bild  des  Primäraffektes  trüben,  kann  man  die 
Diagnose  aus  der  einseitigen  Schwellung,  Rötung  und  Entzündung 
stellen.  Die  Mandel  ist  manchmal  enorm  vergröfsert,  fühlt  sich 
sehr  derb  an,  die  Röte  ist  aber  nur  einseitig,  während  das  syphilitische 
Erythem  des  Rachens,  scharf  am  Gaumen  absetzend,  doppelseitig 
ist.  Die  Ulceration  ist  meist  ganz  unregelmäfsig,  tief  ausgezackt, 
mit  schmutzigen,  speckigen,  fast  diphtherititischen  Belegen  und  krater- 
förmig  vertieftem  Grunde. 

An  den  Gaumenbögen  und  der  Pharynxwand  sind  die  Ul- 
cerationen  meist  oberflächlich,  ziemlich  ausgedehnt  und  mit  schlechtem 
Belag.  Die  Induration  ist  manchmal  gar  nicht  palpabel,  manchmal 
knochenhart;  Pospelow  giebt  an,  dafs  bei  zerfallenen  Rachen- 
geschwüren der  Rand  noch  die  Härte  durchfühlen  läfst;  er  bezeichnet 
diese  ringförmige  Induration  als  „Guttapercharing". 

Bei  dem  uns  zur  Beobachtung  kommenden  Material  ist  die 
Körperregion,  an  der  am  häufigsten  extragenital  syphilitische  Primär- 
affekte beobachtet  werden,  die  Anal-  und  Perianalregion.  Und 
während  wir  bei  den  am  Mund  und  seiner  Umgebung  beobachteten 
Primäraffekten  betonten,  dafs  hier  die  „nicht  venerische"  Ansteckung 
entschieden  das  häufigere  sei,  trifft  diese  Bemerkung  bei  den  peri- 
analen  und  analen  Primäraffekten  entschieden  nicht  zu.  Sie  sind 
fast  ausnahmslos  Folgen  der  Päderastie  und  finden  sich  vorzugsweise 
bei  Knaben  im  Alter  von  13  bis  14  Jahren.  Meist  ist  es  schwer, 
den  Primäraffekt  nachzuweisen;  die  Patienten  kommen  in  so  vor- 
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geschrittenen  Stadien  der  Lues  zu  uns,  dafs  wir  schon  faustgrofse 
kondylomatöse  Wucherungen  am  After  abtragen  mufsten.  Sonst 
aber  finden  sich  perianal  knotige  Indurationen  und  im  After  selbst 
pergamentartige  Indurationen  —  in  nichts  abweichend  von  den 
allgemeinen  Typen. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  verdienen  die  InitialafFekte  an 
den  Brüsten. 

Die  Zahlen,  die  wir  von  Autoren  in  Frankreich  und  Rufsland  hier  an- 
gegeben finden,  passen  entschieden  nicht  für  andere  Länder.  Nach  den  Angaben 
in  der  Litteratur  mufs  dort  dieser  Infektionsmodus  erschreckend  häufig  sein.  So 
schreibt  Pospelow  z.  B.  :  Nach  den  mir  seitens  des  Oberarztes  des  Moskauer  Findel- 
hauses liebenswürdig  mitgeteilten  Daten,  werden  dort  durchschnittlich  ca.  dreifsig 
Ammen  jährlich  inficiert.  Pospelow  giebt  von  10  Jahren  eine  Statistik  über 
69  Fälle,  von  diesen  kommen  14  auf  das  Findelhaus.  Wenn  man  die  Durch- 
schnittszahl 30  annimmt,  so  waren  in  dem  Zeitraum  von  10  Jahren  300  Ammen 
inficiert;  nur  14  von  diesen  kamen  in  Behandlung;  der  gröfste  Teil  reiste  in 
die  Heimat,  um  die  endemische  Lues  zu  verbreiten. 

An  der  Brust  kommen  relativ  häufig  multiple  PrimärafiPekte 
vor  —  das  ist  leicht  verständlich.  Die  Ansteckung  findet  meistens 
durch  die  spezifischen  Papeln  an  der  Mundschleimhaut  hereditär 
syphilitischer  Kinder  statt.  Die  Infektionsgelegenheit,  verbunden 
mit  einer  Keizung  der  Brustwarzen,  ist  also  eine  sehr  häufige. 

Aber  auch  schon  bei  entwickeltem  Primärafiekt  ist  die  Reizung 
eine  sehr  andauernde,  wiederholte  durch  das  Fortsetzen  des  Säuge- 
geschäftes. Infolgedessen  finden  wir  an  der  Brust  die  mannig- 
fachsten Formen  und  mannigfachsten  Veränderungen  des  Primär- 
aff'ektes.  Die  Gröfse  derselben  wechselt  von  Linsen-  bis  3-Mark- 
stückgröfse;  ihre  Form  kann  sein  rund,  oval,  lineär,  halbmondförmig 
einen  Teil  der  Warze  oder  auch  sie  ganz  umfassend,  oder  diese 
selbst  einnehmend;  ihr  Aussehen  begreift  in  sich  alle  Formen  von 
dem  der  einfachen  erodierten  Papel  bis  zur  schmutzig  grau  belegten, 
schlecht  aussehenden  ülceration.  Vorherrschend  ist  eine  relativ 
grofse  ulcerierte,  wenig  prominente,  fleischrote  Fläche  mit  flächen- 
hafter  Induration. 

Die  Primärafi"ekte  der  Brüste  finden  sich  häufig  bei  Ammen, 
mfolge  des  Anlegens  syphilitischer  Kinder ;  wenn  die  Ammen,  etwa 
durch  den  Tod  des  Kindes,  ihre  Stelle  wechseln,  so  ist  die  Gefahr 
der  Verschleppung  der  Ansteckung  sehr  grofs.  In  Anbetracht  der 
langsamen  Entwickelung  des  Primäraff'ektes,  seiner  ünscheinbarkeit 
im  Beginn,  kann  eine  Infektion  weiterer  Säuglinge  stattfinden,  ehe 
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an  der  Amme  eine  Diagnose  möglich  gewesen  ist.  "Wenn  Sie 
deshalb  einem  Kinde  eine  Amme  geben,  die  schon  auCser  ihrem 
eigenen  Kinde  ein  Kind  gestillt  hat,  so  müssen  Sie  sich  unbedingt 
von  dem  Zustande,  resp.  der  Todesursache  des  ersten  Säuglings 
vergewissern. 

Zum   Schlüsse  dieses  Abschnittes,    betone  ich  noch  einmal 
die  Wichtigkeit,   der   extragenitalen  Infektion  die  gröfstmögliche 
Aufmerksamheit  zu  schenken.  Verführt  durch  das  Wort  „Schanker", 
suchen    weniger    erfahrene    Praktiker    ein    grofses  augenfälhges 
Geschwür.     Vergessen   Sie    nie,    dafs    der  syphilitische  Primär- 
affekt möglichst  unbedeutend  sein,  dafs  er  sich  der  Aufmerksamkeit 
des  nicht  avisierten  Trägers  vollständig  entziehen  kann;  dafs  die 
Gefahr  der  Ansteckung  nicht  immer  durch  ein  grofses  Plakat,  durch 
eine  mächtige  Ulceration  von  verdächtigem  Aussehen  angekündigt 
wird,   sondern  dafs  eine  ganz  unscheinbare  Erosion,   eine  minime 
nässende  Papel,  übersehen,  unendliches  Unheil  für  ganze  Familien 

bringen  kann.  n   ,  i 

Es  gilt  das  eben  Angeführte  besonders  von  den  flächenhatten, 
ganz  oberflächlichen  Indurationen.  Ich  will  Ihnen  für  die  Unter- 
suchung solcher  Indurationen  folgende  vier,  von  Foüenier  auf- 
gestellten sehr  praktischen  Kegeln  geben: 

1  Diese  Indurationen  sind  nur  dann  zu  fühlen,  wenn  die 
Untersuchung  parallel  zum  unterliegenden  Gewebe,  in  der  Ebene 
des  Ulcus  vorgenommen  wird. 

2.  Man  mufs  das  Ulcus  an  den  Enden  eines  Durchmessers 
genau  an  den  Grenzen  seiner  Peripherie  anfassen. 

3.  Man  mufs  das  ganze  Infiltrat  oberflächlich  greifen,  als  wolle 
man  es  von  der  Unterlage  abheben.  ■ 

4  Hat  man  das  Infiltrat  in  der  angegebenen  Weise  ergriflen, 
so  mufs  man  eine  leichte  Kompression  in  der  Richtung  des  Durch- 
messers ausüben,  resp.  bei  sehr  papierdünnen  Infilteaten  eine  rollende 
Bewegung  zwischen  den  Fingern  mit  dem  Infiltrat  machen;  man 
wird  dann  an  dem  Widerstand,  den  man  fühlt,  festetellen,  ob  derselbe 

ein  anormaler  ist.  —  ,       o-  j  f■Tv^«^ 

Wenn  diese  Ratschläge  mehr  bezwecken,  Sie  vor  dem  Uber- 
sehen eines  Primäraffektes  zu  bewahren,  so  ist  eme  andere  Reihe 
von  Ratschlägen  nötig,  um  Sie  vor  entgegengesetzten  I^tümern  zu 
bewahren  -  eine  Reihe  von  differential-diagnostischen  Ratschlagen. 
Der  typische  indurierte  Initialaffekt  ist  nicht  zu  verkennen. 
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Nehmen  wir  dagegen  an,  es  stellt  sich  ein  Patient  mit  schlechtem 
Gewissen  mit  einer  kleinen  Eiterpustel  am  Gliede  vor;  Sie  sollen 
unterscheiden,  ob  es  sich  um  Herpes,  um  ein  beginnendes  venerisches 
Ulcus  oder  um  einen  Primäraffekt  handelt.  Die  anamnestischen 
Angaben  des  Patienten  geben  Ihnen  keinen  Fingerzeig ;  er  hat  keine 
Fastenzeit  von  3  bis  4  Wochen  hinter  sich,  sondern  sich  häufig 
den  mannigfachsten  Ansteckungsgelegenheiten  ausgesetzt. 

Zunächst,  wie  ich  schon  oben  sagte,  seien  Sie  sehr  reserviert 
in  Ihren  Aussagen;  haben  Sie  den  Mut  der  Geduld  und  suchen 
Sie  Ihrem  Patienten  diesen  Mut  einzuflöfsen. 

Weiter  enthalten  Sie  sich  jeder  eingreifenden  Therapie;  Sauber- 
keit und  ein  Streupulver,  das  nicht  reizt,  seien  die  einzigen  Mafs- 
nahmen;  besonders  ist  der  einst  so  beliebte  Höllensteinstift  absolut  zu 
verwerfen,  da  er  das  Bild  durch  Reizung  und  reaktive  Entzündung  trübt. 

Ein  Herpesbläschen  ist  in  einigen  Tagen  spurlos  verschwunden. 
Wenn  sich  an  der  Infektionsstelle  eines  Primäraffektes  durch  gleich- 
zeitige Invasion  von  Eiterkokken  eine  kleine  Pustel  entwickelt,  so 
trocknet  auch  diese  ab;  aber  die  Stelle  bleibt  rot,  etwas  gereizt, 
oft  ein  wenig  infiltriert. 

Ein  venerisches  Ulcus  dagegen  entwickelt  sich  typisch  weiter 
und  nimmt  seinen  typischen  Verlauf. 

Noch  häufiger  aber  kommen  die  Patienten  mit  ausgebildeten 
Ulcerationen  zu  uns.  Vermag  Ihnen  die  Anamnese  Anhaltspunkte 
zu  geben,  sagt  der  Patient  bestimmt  aus,  dafs  die  Ulceration  sich 
aus  einem  Bläschen,  einer  Pustel  gebildet,  die  unmittelbar  nach 
einer  Infektionsgelegenheit  entstanden  sei,  dafs  frühere  derartige 
Gelegenheiten  nicht  vorhanden  seien,  so  können  Sie  über  die  Natur 
der  Infektion  ziemlich  beruhigt  sein  und  demgemäfs  antworten  — 
selbst  wenn  sich  anscheinend  der  Grund  der  Ulceration  induriert. 

Andererseits  reservieren  Sie  aber  stets  Ihre  günstige  Prognose, 
wenn  Sie  eine  einzelne  oder  zwei  Ulcerationen  haben,  die  nicht 
abundant  secernieren  und  mäfsige  Heizung  zeigen.  Obwohl  diese 
Ulcerationen  zunächst  als  venerische  imponieren,  handelt  es  sich 
häufig  um  in  Eiterung  versetzte  Primäraffekte;  auch  die  stärkere 
Schwellung  der  Drüsen,  selbst  bis  zur  Abscedierung  sichert  nicht 
immer  die  Diagnose.  Denn  selbstverständlich  kann  —  wenn  es 
auch  selten  ist  —  ein  in  Eiterung  versetzter  Initialaffekt  ebensogut 
von  einer  abscedierenden  Lymphadenitis  begleitet  sein,  wie  etwa 
eine  Sehrunde  am  Fufs  einen  Bubo  zur  Folge  haben  kann. 
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In  allen  irgendwie  zweifelhaften  Fällen  mufs  man  die  definitive 
Diagnose  in  suspenso  lassen  bis  zum  Ausbruch  sekundärer  Sym- 
ptome oder  bis  zur  gänzlichen  Verheilung,  nach  der  man  eine  längere 
Beobachtungszeit  einhält.  Erst  wenn  ca.  3  Monate  verstrichen  sind, 
kann  man  meist  sicher  sagen,  dafs  alle  Befürchtungen  unbegründet 
waren. 

Besonders  werden  Sie  diese  Vorsicht  zu  beobachten  haben, 
wenn  nachweislich  eine  Ulceration  herrührt  vom  Kontakt  —  ve- 
nerischem oder  nicht  —  mit  einem  syphilitischen  Individuum.  Dafs 
von  einem  solchen  Individuum  auch  eventuell  zufällig  eine  An- 
steckung mit  Eiterkokken  erfolgen  kann,  die  eine  Pustel,  einen 
kleinen  Eurunkel  hervorruft,  ist  selbstverständlich. 

Sehr  wertvoll,  und  selbst  in  grofsen  Städten,  wo  überwachte 
Prostitution  ist,  möglich,  kann  hierbei  die  „Konfrontation"  werden; 
d.  h.  Sie  können  entweder  wirklich  die  inkriminierte  Person  auf 
ihren  Gesundheitszustand  untersuchen  oder  vom  Polizeiarzt  sich 
darüber  Auskunft  geben  lassen,  ob  die  betreffende  Person  syphilitisch 
ist  oder  nicht. 

Zu  diagnostischen  Irrtümern  Anlafs  geben,  besonders  an  den 
Geschlechtsteilen,  können  tertiäre  Ulcerationen,  deren  Grund  sich 
induriert  —  die  schon  häufig  erwähnten  „Pseudoschanker".  Diese 
Täuschungen  stellen  das  gröfste  Kontingent  zu  den  angeblichen 
Reinfektionen.  Wenn  Sie  eine  „ulcerierte  Initialsklerose"  auf  einem 
alten  Syphilitiker  vor  sich  zu  haben  glauben,  so  warten  Sie  ja  den 
weiteren  Verlauf  ab,  ehe  Sie  Ihre  Diagnose  fixieren,  und  versuchen 
Sie,  ob  nicht  der  angebliche  Primäraffekt  auf  einige  kräftige  Gaben 
Jodkali  verschwindet. 

Die  Differentialdiagnose  kann  unter  Umständen  zwischen  Carci- 
nom und  Primäraffekt  zu  stellen  sein ;  diese  Frage  kann  aber  nur 
dann  in  Betracht  kommen,  wenn  wir  nichts  vom  Verlauf,  von  der 
Entstehung  wissen.  Ein  Carcinom  entwickelt  sich  weit  langsamer, 
und  die  weitere  Entwickelung  beider  Affektionen  mufs  ja  in  wemgen 
Tagen  die  Situation  klären. 

Bei  ungewöhnlichem  Sitz,  also  besonders  bei  Extragenitalaffekten, 
kann  leicht  der  Primäraffekt  übersehen  werden.  Wenn  Sie,  besonders 
an  den  Schleimhautübergängen  der  Lippen,  an  der  Zunge  herpes- 
artige  oder  fissurierte,  oberflächliche  oder  tiefgehende  Ulceraüonen. 
treffen  für  die  eine  Ursache  nicht  erfindlich,  die  wenig  Symptome 
machet,  und  besonders  während  längerer  Zeit,  ein  bis  zwei  oder 
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drei  Wochen  oder  noch  länger  in  einem  torpiden  Zustande  persistieren, 
so  vergessen  Sie  nie,  an  einen  syphilitischen  Primäraffekt  zu  denken. 

Eine  unscheinbare,  mit  einer  Kruste  bedeckte  Kratzwunde  am 
Kopf,  an  der  Wange,  eine  unbedeutende  schmerzlose  Verletzung 
am  Finger,  die  Verletzungen  mit  dem  Rasiermesser  am  Kinn  oder 
an  der  Wange,  die  nicht  heilen  wollen  und  deren  Grund  sich  in- 
duriert,  müssen  Ihren  Verdacht  sofort  erregen. 

Die  Primäraffekte  an  den  Fingern,  an  den  Armen  und  Beinen 
werden  aufserordentlich  leicht  übersehen  .und  haben  zu  Beginn  gar 
nichts  irgendwie  Charakteristisches.  Erst  die  Torpidität  der  Gre- 
schwüre,  langsames  Wachsen,  Schmerzlosigkeit  machen  sie  verdächtig. 

Ein  ganz  eigentümliches  Aussehen  haben  die  Primäraffekte  an 
der  Unterbauchgegend. 

Ich  beobacMete  einen  —  übrigens  auch  nicht  diagnosticierten  —  Fall,  wo 
der  Primäraffekt  dicht  unterhalb  des  Nabels  angeblich  als  kleiner  Abscefs  be- 
gonnen hatte.  Daraus  hatte  sich  ein  rasch  zerfallendes  grofses  Geschwür  ge- 
bildet, das  vöUig  das  Aussehen  eines  ulcerierten  Carcinoms  hatte.  Erst  die  mit 
sehr  heftigen  Erscheinungen  einsetzenden  Sekundärsymptome  gaben  den  Kollegen 
Klarheit  über  die  Diagnose. 


Fünfte  Vorlesung. 


Wir  haben  nun  noch  einige  Komplikationen  des  Primärafifektes 
zu  besprechen. 

Die  Ursachen  der  Komplikationen  sind  verschiedenartige. 

Einmal  kann  Unreinlichkeit,  ungeeignete  Behandlung,  besonders 
energische  Ätzungen  mit  dem  flöllensteintift,  das  andere  Mal  kon- 
stitutionelle Ursachen,  Schwäche,  Anämie,  Diabetes,  Alkoholismus 
Ursache  zu  Entzündungen  verschiedener  Intensität  geben. 

Ich  habe  Sie  schon  verschiedentlich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dafs  eine  bedeutendere  Ulceration,  mit  reichlicherer  Sekretion  bei 
dem  Primäraffekt  stets  auf  ßechnung  einer  sekundären,  einer  Misch- 
infektion mit  Eiterkokken  zu  setzen  ist. 

Manchmal  wird  nun  diese  Entzündung  eine  aufserordentlich 
heftige:  Die  Rötung  und  Schwellung  erstreckt  sich  über  den  Sitz 
des  Primäraffektes  hinaus,  und  es  kommt  zu  einem  bedeutenderen 
Ödem.  Selten  aber  kommt  es  zu  einem  Abscefs;  meist  bildet  sich 
diese  heftige  Entzündung  in  wenigen  Tagen  zurück. 

Sowohl  infolge  eines  so  durch  akute  Entzündung  entstandenen 
Ödems,  als  auch  durch  Ödembildung  ohne  vorhergehende  heftige 
Entzündung  kommt  es  manchmal,  besonders  an  den  Labien  der  Frauen, 
zu  ausgedehntem,  sehr  hartem,  den  Fingerdruck  nicht  aufnehmendem 
Ödem  —  Oedema  durum. 

Dieses  harte  Ödem  hat  sehr  wenig  Tendenz  zur  Rückbildung 
und  persistiert  mehr  oder  minder  stark  oft  Monate. 

Angeborene  Enge  des  Präputiums,  Maceration  und  sekundäre 
Infektion  der  am  inneren  Präputialblatte  und  am  Rande  der  äufseren 
Umschlagstelle  sitzenden  Primäraffekte  können  zur  Phimose  Anlafs 
geben.  Teils  aus  Nachlässigkeit  und  Unsauberkeit,  teils  aus  Scheu 
vor  dem  damit  verbundenen  Schmerz  sorgen  nun  solche  Patienten 
häufig  nicht  für  die  Reinigung  des  Präputialsackes.  Es  kann  dann 
durch  Reizung,  durch  die  entstehende  Balanoposthitis  sich  eine  relative 
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Phimose  in  eine  absolute  umbilden.  Die  Sekretion  kann  eine  so 
massenhafte  werden,  dafs  man  glaubt,  einen  Harnröhrentripper  vor 
sich  zu  haben.  Derartige  Fälle  konnten  Sie  fast  in  jeder  Poliklinik 
sehen.  Weiterhin  können  diejenigen  PrimäralQFekte,  die  an  der 
Umsohlagsstelle  des  Präputiums  in  dem  Sulcus  sitzen  und  häufig 
zu  so  mächtigen,  einen  grofsen  Teil  der  Circumferenz  einnehmenden 
Sklerosen  Anlafs  geben,  sowohl  zur  Paraphimose  als  zur  Phimose 
führen. 

Eine  Folge  dieser  verschiedenen,  die  Ernährung  der  afficierten 
Teile  schwer  beeinträchtigenden  Komplikationen  kann  nun  eine 
schwere  gangränescierende  Entzündung  sein. 

Sie  haben  Gelegenheit  gehabt,  in  Klinik  und  Poliklinik  Fälle 
zu  sehen,  wo  die  Glans  fast  vollständig  zerstört  wurde,  wo  vom 
Penis  nur  ein  kleiner  spitzer  Stumpf  am  Schambogen  übrigblieb, 
wo  die  Glans  durch  die  zum  Teil  gangränös  zerstörte  Vorhaut  wie 
durch  ein  Knopfloch  nach  aufsen  geschlüpft  war. 

Wenn  ein  solcher  mit  Gangrän  komplicierter  Primäraffekt  im 
Präputialsack  auf  der  Höhe  der  Entwickelung  sich  vorstellt,  so  ist 
das  Bild  ungefähr  folgendes:  Zunächst  besteht  absolute  Phimose. 
Das  ganze  Glied  zeigt  eine  bedeutende  Volumenzunahme  in  allen 
Dimensionen,  ist  oft  bis  an  die  Wurzel  hochrot,  manchmal  sogar 
weinfarben  gefärbt;  es  bestehen  heftige  Schmerzen,  und  der  All- 
gemeinzustand leidet;  die  Kranken  klagen  über  Kopfschmerzen, 
Abgeschlagenheit,  haben  erhöhte  Temparaturen. 

Aus  der  Präputialöffnung  fliefst  reichlich  mehr  oder  weniger 
flüssiges,  eiteriges,  sanguinolentes,  manchmal  entsetzlich  stinkendes 
Sekret.  Manchmal  sieht  man  schon  durch  die  Haut  des  äufseren 
Präputialblattes  durchschimmernd  eine  schwarze,  mortificierte  Ge- 
webspartie. 

Nach  Spaltung  des  Präputialblates  zeigt  sich  dann,  mehr  oder 
weniger  umgrenzt,  mehr  oder  weniger  tiefgreifend  und  ausgedehnt 
eine  ausgesprochene  Gangrän.  Wenn  sich  dieselbe  demarkiert,  so 
löst  sich  ziemlich  langsam  und  unter  reichlicher  Sekretion  das 
nekrotisierte  Gewebsstück  ab;  die  Wunde  verheilt,  häufig  unter 
Zurücklassung  störender  Narben ;  war  die  Gangrän  auf  den  Schwell- 
körper übergegangen,  so  kann  es  zur  Abknickung  des  Gliedes  bei 
der  Erektion  kommen  ;  häufig  kommt  es  zur  Bildung  von  Harnfisteln. 

Bei  tiefgreifender  Gangrän  treten  wohl  heftige  beunruhigende 
Blutungen  auf. 


74 


Bückbildung  des  Primär  äff  ektes. 


Manchmal  zeigt  die  Gangrän  aber  sehr  wenig  Tendenz  zur 
Demarkation.  Wir  haben  so  in  wenigen  Tagen  das  ganze  Glied 
mortificiert,  abgestofseu  werden  sehen;  ja  es  kann  sich  die  Grangrän 
auf  die  Bauch-  und  Hodenhaut  weiter  erstrecken. 

Obwohl  ich  die  Therapie  aller  syphilitischen  Erscheinungen  im 
Zusammenhange  besprechen  werde,  will  ich  Ihnen  doch  hier  schon 
von  den  therapeutischen  Mafsnahmen  bei  den  Komplikationen  sprechen. 

Zunächst  handelt  es  sich  darum,  die  Ursachen  mechanischer 
Art,  welche  zur  Stauung,  zu  Ödem,  zur  Gangrän  führen  können,  zu 
beseitigen:  Eine  bestehende  Phimose  oder  Paraphimose  ist  operativ 
zu  beseitigen.  Wenn  man  bei  bestehender  Phimose  durch  Cirkum- 
cision  zugleich  den  PrimärafFekt  mit  entfernen  kann,  so  befördert 
man  entschieden  die  lokale  Verheilung. 

Weiter  ist  jede  reizende  Behandlung  zu  meiden:  Gründliche 
Reinlichkeit,  ein  desinficierendes  Streupulver  und  bei  schwereren 
Erscheinungen  Dauerbäder  (Sitzbäder  oder  lokale  Bäder),  dauernde 
Berieselung  mit  sterilisierter  Kochsalzlösung  sind  die  besten  und 
am  sichersten  zur  Begrenzung  der  Gangrän  führenden  Mafsregeln. 

Dafs  es  bei  diesen  Komplikationen  durch  heftigere  Entzündung, 
Ödem,  Gangrän,  zur  stärkeren  Entzündung  der  Lymphdrüsen  kommen 
und  ein  vereiternder  Bubo  eintreten  kann,  ist  begreiflich. 

Die  Rückbildung  der  nicht  komplicierten  Primäraffekte,  besonders 
ausgedehnter  Sklerosen,  kann  sich  manchmal  sehr  verzögern.  Nach 
einigen  Monaten  dürfte  jedoch  —  aufser  einer  Narbe,  die  bei 
ulcerierten  Primäraffekten  natürlich  entstehen  kann  —  meistens  nichts 
mehr  nachzuweisen  sein.  Besonders  scheint  die  Angabe,  dafs  sich 
eine  Induration  als  solche  noch  nach  Jahren  habe  nachweisen  lassen, 
übertrieben. 

Manchmal  bleibt  eine  runde,  hellere,  pigmentlose  Stelle  am  Orte 
des  Primäraffektes  zurück,  die  um  so  hervortretender  ist,  als  der 
Rand  derselben  dunkler  pigmentiert  ist  als  das  normale  umgebende 

Gewebe.  . 

Eine  vielfach  gemachte  Beobachtung  ist  eine  grofse  Neigung  zu 
lokalen  syphilitischen  Affektionen  an  der  Stelle  des  Primäraffektes, 
Affektionen,  die  vollständig  das  Aussehen  einer  ulcerierten  Sklerose 
haben  können.  Diese  Affektion  wird  als  „Chancre  redux«  bezeichnet. 

Die  lokale  Behandlung  mit  Quecksilberpräparaten  hat  emen 
..rofsen  Einflufs  auf  die  Rückbildung  des  Primäraffektes. 
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Vorübergellend  will  ich  nur  betonen,  dafs  natürlich,  mit  tief- 
gehenden ülcerationen,  Gangrän  einhergehende  Primäraffekte  zu  so 
weitgehenden  Zerstörungen  und  infolgedessen  zu  solchen  bleibenden 
Narben  und  Defekten  führen  können,  dafs  die  Potentia  coeundi 
dadurch  vollständig  unmöglich  gemacht  werden  kann. 

Hat  die  Infektionsquelle  einen  Einflufs  auf  die  Form  des  sy- 
philitischen Primäraffektes  und  auf  den  Verlauf  der  Syphilis? 

Giebt  uns  der  Primäraffekt  eine  Handhabe  für  die  Prognose  des 
Verlaufs  der  Syphilis? 

Das  sind  zwei  Fragen,  die  in  verschiedenartigem.  Sinne  be- 
antwortet worden  sind. 

Es  ist  besonders  Didat,  der  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  sich 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt  glaubt,  dafs  das  Virus  in  seiner  Stärke 
je  nach  der  Herkunft  verschieden  sei;  dafs  es  in  den  Erosionen  und 
in  den  sekundären  Affektionen  abgeschwächt  sei ;  dafs  weiter  ein  mit 
mächtiger  Induration  oder  mit  Gewebszerstörung  oder  mit  Gangrän 
verlaufender  Primäraffekt  auf  einen  schweren  Verlauf  der  Syphilis 
schliefsen  lasse. 

Neuerlich  hat  noch  ein  Autor  behauptet,  dafs  der  Verlauf  der 
Syphilis  von  der  Infektionsquelle  abhängig  sei.^ 

Und  zwar  abhängig  in  dem  Sinne,  dafs  wenn  die  Infektion 
von  Spätformen  aus  stattfindet,  die  Syphilis  sich  gleich  durch  ähnliche, 
späte  Formen  äufsere. 

Letztere  Behauptung  dürfte  von  wenigen  KKnikern  unwider- 
sprochen bleiben. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Quelle  der  Infektion  einen 
Einflufs  auf  die  Form  des  Primäraffektes  und  auf  den  Verlauf  der 
Syphilis  habe,  müfste  eine  enorme  statistische  Beobachtungreihe  bei- 
gebracht werden. 

Die  allgemein  praktische  Erfahrung  spricht  aber  nicht  zu  Gunsten 
dieser  Ansicht. 

Vielmehr  scheint  hier  konstitutionelle,  persönliche  Disposition 
eine  Kolle  zu  spielen. 

Wir  sehen  bei  Infektionen  aus  der  gleichen  Quelle,  besonders 
aber  bei  der  Familiensyphilis,  ganz  verschieden  schweren  Verlauf  der 
Syphilis  folgen. 


^  Halpern,  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  1894.  Bd.  XXVni.  I. 
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hymphgefäfse. 


Bei  anämischen,  durch  Malaria  geschwächten,  tuherkulösen,  an  ■ 
Nephritis,  Diabetes  und  anderen  konstitutionellen  Krankheiten  lei- 
denden Individuen  sind  die  mit  weitgehenden  Zerstörungen,  mit 
Gangrän  einhergehenden  Priraärafifekte  häufiger,  als  bei  kräftigen, 
gesunden  Konstitutionen.  Bei  denselben  Individuen  ist  auch  der 
Widerstand,  den  der  Organismus  dem  Virus  und  seinen  Toxinen 
entgegensetzen  kann,  geringer,  es  wird  deshalb  hier  häufig  ein  schwerer, 
zu  destruierenden  Vorgängen  führender  Verlauf  der  Syphilis  zu  beob- 
achten sein. 

Es  haben  hier  also  der  schwere  Verlauf  des  Primäraffektes  und 
der  Syphilis  die  gemeinsame  Ursache  eines  pathologischen,  nicht 
widerstandsfähigen  Bodens;  es  ist  nicht  die  schwere  Syphilis  eine 
Folge  der  heftigen  Lokalreaktion  am  Orte  der  Infektion. 

Man  beobachtet  im  Gegenteil  häufig,  dafs  ein  durch  Ätzung, 
ungeeignete  Behandlung,  ünreinlichkeit  gereizter,  zu  weitgehenden 
Zerstörungen  führender  Primäraffekt  der  Vorläufer  einer  ganz  milden 
Syphilis,  und  wiederum  ein  ganz  unscheinbarer  Primäraffekt  der  Vor- 
läufer von  schwerer  Syphilis  ist. 

Wir  sehen  grofse  Sklerosen,  die  von  milden  Sekundärsymptomen 
und  früh  von  schweren  Tertiärsymptomen  gefolgt  sind,  kleine  Sklerosen 
mit  schweren  Sekundär-  und  ausbleibenden  Tertiärsymptomen. 

Sie  sehen  aus  dem  allen,  dafs  es  sehr  schwer  sein  wird,  hier 
—  von  einem  Gesetze  ganz  zu  schweigen  —  überhaupt  nur  eine 
gewisse  Regel  aufzustellen. 

Die  nächste  Manifestation  der  syphilitischen  Infektion  nach  dem 
Auftreten  des  Primäraffektes  ist  die  spezifische  Erkrankung  der 
Lymphgefäfse  und  Lymphdrüsen. 

Die  Miterkrankung  der  Lymphgefäfse  ist  nicht  häufig  zu  kon- 
statieren. 

Da,  wo  wir  am  häufigsten  beim  Manne  den  Primäraffekt  zu 
beobachten  haben,  am  Gliede,  kommt  auch  am  häufigsten  eine 
charakteristische  Form  der  spezifischen  Lymphgefäfsenentzündung 
zur  Beobachtung. 

Von  mehr  oder  weniger  heftigen  —  meist  milden  —  Reizungs- 
erscheinungen begleitet,  zieht  sich  vom  Primäraffekt  an  ein  harter, 
derber,  etwa  federkieldicker  Strang  nach  dem  Dersum  penis  und  an 
diesem  entlang  bis  zur  Wurzel  des  Penis ;  es  ist  meist  nicht  möglich, 
die  Lymphgefäfse  bis  zur  Drüse  zu  verfolgen. 


Lymphdrüsen. 
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Manchmal  finden  sich  im  Verlaufe  des  Stranges  ovoide,  platte, 
sehr  derbe  Knoten,  hin  und  wieder  bis  zur  Gröfse  einer  Mandel, 
eingesprengt;  die  Form  des  Stranges  ist  die  einer  gewundenen,  ge- 
sohlängelten  Linie. 

Im  Verlaufe  des  Stranges  kaijn  es  zu  subakuten  oder  akuten 
Entzündungen,  Erweichung,  Ulceration  und  Bildung  von  Lymph- 
fisteln kommen. 

Beeilen  Sie  Sich  aber  nicht,  solche  beginnenden  Erweichungen  zu 
incidieren,  denn  in  den  meisten  Fällen  tritt  spontane  Resorption  ein. 

Manchmal  persistieren  diese  Lymphangitiden  sehr  lange,  3  bis 
4  Monate,  geben  Veranlassung  zu  ausgedehnteren,  sehr  harten 
Ödemen,  die  bis  zu  elephantiastischen  Verdickungen  führen  können. 

Diese  Lymphangitiden  —  indolente  Lymphangitis  —  ist  viel 
seltener,  wie  gesagt,  als  die  Lymphadenitis;  beide  sind  aber  als 
Folgen  des  gleichen  spezifischen  Prozesses  anzusehen. 

Die  Lymphadenitis  specifica,  die  indolenten  Bubonen,  sind  ein 
fast  nie  fehlendes  Zeichen  der  syphilitischen  Infektion ;  sie  fehlt  noch 
nicht  in  2%  der  Fälle;  sie  tritt  circa  eine  Woche  nach  der  Kon- 
statierung des  Primärafi'ektes  auf. 

Entsprechend  dem  Sitze  des  Primärafi'ektes,  meist  auch  ent- 
sprechend der  Körperhälfte  findet  man  die  nächstgelegenen  regio- 
nären Lymphdrüsen  geschwellt.  Grad  der  Schwellung,  Gröfse,  Zahl 
der  geschwollenen  Drüsen  schwanken  in  engen  Grenzen. 

Diese  Drüsen  sind  stets  frei  verschieblich,  nie  mit  der  über- 
liegenden Haut  verwachsen,  aufser,  wenn  durch  irgend  welche  Reizung, 
z.  B.  Atzung,  eine  stärkere  Reaktion  hervorgerufen  ist.  Bei  Druck 
sind  sie  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft,  machen  auch  dem  Patienten 
keine  Beschwerden;  daher  die  Bezeichnung  „indolente  Bubonen". 

Meistens  sind  die  Drüsen  mehr  abgeplattet  als  eirund,  zu  Beginn 
etwas  gröfser  als  später,  relativ  weicher,  sukkulenter,  immerhin  aber 
sehr  hart;  selten  sind  die  Drüsen  über  haselnufs-  bis  taubeneigrofs, 
meist  nur  von  der  Gröfse  einer  Erbse  oder  Bohne.  Es  begreift  sich,' 
dafs  auf  die  Schwellung,  der  Drüsen  eventuell  bedeutende  Ulceration 
und  Entzündung  des  Primärafi'ektes  einen  wesentlichen  Einflufs  hat. 
Darauf  ist  wohl  entschieden  zurückzuführen,  dafs  wir  immer  eine 
Drüse  hervorragend  geschwollen,  manchmal  sehr  grofs  finden.  — 
Diese  Schwellung  halte  ich,  wie  gesagt,  nicht  für  rein  spezifisch, 
sondern  führe  sie  zum  Teil  auf  Resorption  des  —  mehr  oder  weniger 
eiterigen  —  Sekretes  zurück. 


78 


Begionäre  Li/wphdrüsen. 


Diese  stärker  geschwollene  —  „anatomische"  —  Drüse  kann 
einen  wertvollen  Fingerzeig  geben,  wenn  es  sich  um  die  Auffindung 
des  Primärafiektes  handelt.  Sie  zeigt,  wo  wir  den  Sitz  desselben  zu 
suchen  haben.  Mit  ihr  zugleich  können  wir  dann  auch  die  ganze 
Kette  —  Pleiade  —  der  spezifisch  inficierten  Drüsen  finden, 

Zeissl  will  diese  erste  Gruppe  indolenter  Bubonen  nicht  für 
genetisch  gleichwertig  gelten  lassen,  mit  den  andern,  später  auf- 
tretenden und  von  der  Infektionsstelle  entfernt  liegenden  syphi- 
litischen Drüsenanschwellungen  —  Adenitis  universalis;  —  er  be- 
zeichnet sie  als  Absorptionsbubo. 

Wir  haben  nun  die  typischen  Drüsen  an  folgenden  Stellen  zu 
suchen : 

In  der  unterhalb  des  Nabels  gelegenen  Körperhälfte  sind  es 
die  Inguinal-  und  manchmal  die  Cruraldrüsen,  die  zuerst  anschwellen. 
Alle  an  den  Genitalien,  am  Anus,  in  der  Umgebung  der  Geschlechts- 
teile, in  der  Unterbauchgegend,  an  den  unteren  Extremitäten  sitzenden 
Primäraffekte  sind  von  der  Schwellung  dieser  Drüseogruppe  gefolgt. 

Sitzt  der  Primäraffekt  an  der  Lippe  oder  am  Kinn,  so  sind  es 
meist  die  Submaxillar-,  manchmal  die  Retromaxillardrüsen,  die  ge- 
schwollen sind;  beim  Sitz  an  der  Zunge  die  Glandula  subhyoidea, 
bei  denen  am  Auge,  am  Ohr  die  präaurikulare  Drüse. 

Bei  den  an  den  Fingern  und  am  Vorderarm  auftretenden  Primär- 
affekten wird  manchmal  die  Cubitaldrüse  übersprungen,  und  es  sind 
dann  die  Axillardrüsen  geschwollen.  Hier  äufsern  sich  auch 
die  an  der  Mamma  sitzenden  Primäraffekte,  die  aufserdem  oft  noch 
von  einer  Schwellung  der  Drüsen  am  vorderen  Rande  des  Pectoralis 
begleitet  sind. 

Wie  schon  erwähnt,  können  Ihnen  die  regionären  Lymphdrüsen 
einen  wertvollen  Fingerzeig  geben,  wo  Sie  den  Primäraffekt  zu  suchen 
haben,  oder,  wenn  dieser  nicht  mehr  auffindbar  ist  —  wie  z.  B. 
bei  Frauen  besonders  die  Cervikalaffekte,  oder  wie  die,  unter  riesigen 
Wucherungen  unkenntlich  gewordenen  perianalen  Primäraffekte  — , 
so  können  Sie  wenigstens  mit  ziemlicher  Sicherheit  angeben,  wo 
die  Eintrittspforte  des  syphilitischen  Giftes  gelegen  hat. 

Bald  werden  nun  aber  auch,  dem  Lymphstrom  folgend,  weitere 
Drüsen  befallen.  Nach  den  Inguinaldrüsen  sind  es  die  Glandulae 
iliacae,  welche  Schwellung  zeigen. 

Vielleicht  dringt  nun  das  Gift  durch  die  Glandulae  lumbales 
in  den  Ductus  thoracicus  vor  und  überschwemmt  so  den  ganzen  Körper, 
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Die  seltene  Gelegenheit,  Sektionen  an  frisch  Syphilitischen  zu 
machen,  erschwert  sehr  eine  anatomische  Untersuchung  in  dieser 
Hinsicht. 

Es  würde  durch  eine  —  vielleicht  durch  das  Mikroskop  zu  er- 
härtende —  Untersuchung  der  Drüsen  zweiter  und  dritter  Ordnung 
besonders  eine  sehr  wichtige  Frage  ihrer  Entscheidung  entgegen- 
geführt werden  können:  Erfolgt  die  Verbreitung  des  Syphilisgiftes 
im  Körper  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  ?  Haben  wir  uns  die 
Adenitis  universalis  als  den  Ausdruck  einer  auf  dem  Lymphwege 
vor  sich  gehenden,  von  da  weiter  sich  ausbreitenden  Infektion  an- 
zusehen? Oder  ist  die  erste  Station,  die  regionären  indolenten  Bu- 
bonen,  genetisch  etwas  ganz  anderes  als  die  Adenitis  universalis, 
wie  z.  B.  B.  Zeissl  es  will:  haben  wir  uns  die  Infektion  als  eine 
Blutinfektion  vorzustellen,  durch  welche  dann  erst  die  allgemeine 
Infektion  der  einzelnen  Gewebe,  also  auch  die  Adenitis  universalis 
erfolgt? 

Sie  werden  sich  nach  den  Ansichten,  die  ich  über  den  Beginn 
der  Allgemeininfektion,  der  Immunität,  entwickelt  habe,  die  Frage 
dahin  beantworten,  dafs  wahrscheinlich  die  Adenitis  universalis  das 
Sekundäre,  die  Blutinfektion  das  Primäre  ist. 

Jedenfalls  aber  enthält  der  indolente  Bubo  das  Virus  der  Sy- 
philis, denn  es  sind  seiner  Zeit  Impfungen  mit  dem  Safte  solcher 
Drüsen  mit  positivem  Erfolge  gemacht  worden. 

In  den  nächsten  Wochen  nach  Konstatierung  des  indolenten 
Bubo  kann  man  also  eine  allgemeine  Drüsenschwellung  nachweisen. 
Diese  intumescierten  Drüsen,  sowohl  der  eigentliche  indolente  Bubo, 
wie  die  übrigen,  haben  einen  aufserordentlich  langen  Bestand;  ja^ 
ich  möchte  sagen,  dafs  es  objektiv  sehr  schwer  ist,  später  zu  sagen,' 
ob  die  Drüsen  von  normaler  Gröfse  sind  oder  nicht.  Wo  einmal 
Drüsen  geschwollen  waren,  wird  es  bei  genauer  Untersuchung  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  möglich  sein,  sie  stets  mehr  oder  weniger 
deutUch  nachzuweisen;  besonders  gilt  dies  von  den  Inguinal-,  Cubital-, 
Uetromaxillar-  und  Nackendrüsen. 

Dieser  Punkt  ist  nicht  unwichtig.  Denn  Sie  kommen  in  der 
Praxis  häufig  in  die  Lage,  einem  Klienten  sagen  zu  sollen,  ob  er 
noch  syphilitisch  sei  oder  nicht,  ob  er  z.  B.  heiraten  dürfe  oder 
nicht.  Manifestationen  sind  seit  Jahren  nicht  dagewesen.  Gebildete 
und  deshalb  leider  oft  belesene  Patienten  fragen  nun  sofort:  Finden 
Sie  noch  Drüsen? 
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Dauer  der  Drüsenschwellungen.  Anatomie. 


Diese  „Drüsen",  meiue  Herren,  fehlen  fast  nie.  Wenn  die  Ent- 
sclieidung  darüber,  ob  ein  Patient  geheilt  kt  oder  nicht,  von  der  Nach- 
weisbarkeit oder  dem  Fehlea  der  Drüsen  abhinge,  dann  dürften  Sie 
selten  einen  Patienten  —  unter  den  bekannten  Voraussetzungen  — 
für  gesund  erklären.  Bei  so  hypochondrischen  Individuen,  wie  es 
viele  alte  Luetiker  sind,  ist  eine  Beruhigung  über  die  fast  nie  voll- 
kommen schwindenden  Drüsen  sehr  wesentlich. 

Die  anatomischen  Veränderungen^  der  spezifisch  afficierten 
Lymphdrüsen  bestehen,  abgesehen  von  einer  oft  vorhandenen  Ver- 
dickung der  Kapsel  und  der  Trabekel,  in  einer  Zellanhäufung  im 
Gewebe  der  Drüse,  durch  die  alle  Räume  prall  mit  Zellen  angefüllt 
sind.    Diese  Zellen  sind  teils  lymphoid,  teils  epithelioid. 

Bei  der  Rückbildung  verschwinden  diese  überschüssigen  Zellen 
wohl  durch  fettigen  Zerfall  und  damit  nehmen  auch  Schwellung 
und  Induration  ab. 

Von  dem  venerischen  Bubo  unterscheidet  sich  der  indolente 
Bubo  besonders  dadurch,  dafs  bei  ersterem  meist  nur  eine  Drüse, 
mit  grofser  Tendenz  zur  Vereiterung,  befallen  ist,  während  bei  der 
spezifischen  Drüsenentzündung  meist  eine  Pleiade  besteht  und  die 
Vereiterung  nur  in  den  seltensten  Fällen,  bedingt  durch  sekundäre 
Infektion,  vorkommt. 

Der  Eiter  des  venerischen  Bubo  ruft  überdies,  verimpft,  wieder 
ein  venerisches  Ulcus  hervor,  während  die  Verimpfung  des  Eiters 
eines  spezifischen  Bubo  nur  eine  Eiterpustel  zur  Folge  hat. 

Bei  sog.  lymphatischen  Konstitutionen,  d.  h.  bei  Individuen, 
die  eine  manifeste  oder  latente  Tuberkulose  oder  anderweitige,  zu 
Lymphdrüsenschwellung  tendierende  Dyskrasie  haben,  können  die 
syphilitischen  Drüsenschwellungen  eine  bedeutende  Grröfse  erreichen : 
bis  zu  Faustgröfse. 

Diese  als  „strumös"  bezeichneten  Drüsen  bilden  sich  sehr  schwer, 
wenig  oder  gar  nicht  zurück.  Sie  können  zu  langwierigen,  fistulösen 
Eiterungen  führen ;  sie  gehen  häufig  in  amyloide  Degeneration  über. 

Die  amyloide  Degeneration  kommt  auch  in  den  späteren, 
tertiären  Stadien  bei  syphilitischen  Drüsen  vor.  Bei  dieser,  zuerst 
von  ViRCHOW  beschriebenen  Veränderung  der  Drüsen  bieten  dieselben 
auf  der  Schnittfläche  das  Aussehen,  als  wenn  sie  mit  Wachs- 
pünktchen durchsprengt  wären.    In  den  Maschen  der  Follikel  zeigt 


^  Nach  Orth,  Pathol.  Anatomie. 


Zweite  Inkubation. 
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sich,  mikroskopisch,  keine  Zellanhäufung  mehr,  sondern  der  ganze 
Inhalt  einer  Masche  ist  in  eine  grofse  blasse  Scholle  umgewandelt. 

Die  Periode  vom  Auftreten  des  Primäraffektes  bis  zur  Ent- 
wickelung  manifester  Symptome  der  erfolgten  Allgemeininfektion  — 
zunächst  meist  auf  der  Haut  —  wird,  wie  erwähnt,  als  zweite  In- 
kubation bezeichnet. 

Unter  der  Voraussetzung,  dafs  wir  nur  zeitliche  Momente  damit 
bezeichnen  wollen,  möge  der  Name  bestehen  bleiben.  Ich  betone 
aber  hier  noch  einmal,  dafs  wir  damit  nicht  Etappen  in  der  Ver- 
breitung des  syphilitischen  Virus  bezeichnen  dürfen;  das  Virus  ent- 
wickelt sich  vom  Momente  der  Infektion  gleichmäfsig  fort.  Die 
frühere  Ansicht,  dafs  das  Syphilisvirus  stofs weise,  sowohl  in  den 
Inkubationen  wie  in  den  Latenzen,  ins  Blut  eindringe,  hat,  nach 
unseren  heutigen  Anschauungen  kaum  noch  eine  Wahrscheinlichkeit. 

Wie  schädlich  aber  im  Grunde  eine  solche  Einteilung  ist, 
können  Sie  daraus  ersehen,  dafs  man  viel  darüber  diskutiert  hat, 
ob  schon  während  der  ersten  Inkubation  Symptome  einer  syphilitischen 
„Diathese"  zu  beobachten  seien,  oder  erst  während  der  zweiten  In- 
kubation. 

Wenn  ein  Primäraffekt  sich  rasch  entwickelt,  z.  B.  unter  dem 
Einflufs  irgend  eines  Reizes,  so  wird  der  Patient  bis  zu  seinem 
Erscheinen  sich  wahrscheinlich  des  besten  Wohlseins  erfreuen. 

Erscheint  der  Primäraffekt  spät,  so  sind  schon  Symptome  einer 
AUgemeinerkrankung  möglich,  ehe  es  zur  sicheren  Konstatierung 
eines  Primäraffektes  kommt. 

Dafs  man  aber  bei  einem  Individuum,  welches  in  der  Ungewifs- 
heit  schwebt,  ob  sich  aus  einer  bestehenden,  verdächtigen  Affektion 
ein  Primäraffekt  entwickeln  wird  oder  nicht,  leicht  verschiedene 
Symptome  von  körperlichem  Unbehagen  konstatieren  kann,  ja,  dafs 
Sie  in  solchen  geängstigten  Menschen  leicht  eine  ßeihe  von  patho- 
logischen Erscheinungen  hineinexaminieren  können,  ist  wohl  zweifellos. 

Die  Dauer  der  zweiten  Inkubation  beträgt  im  Durchschnitt 
etwa  45  Tage,  schwankt  aber  in  sehr  grofsen  Grenzen;  die  kürzeste 
Zeit,  die  ich  angegeben  finde,  beträgt  12  Tage,  die  längste,  in 
einem  Falle  von  Flbinek,^  über  200  Tao-e. 

Frühzeitig  eingeleitete  Quecksilberbehandlung  und  interkurrie- 

'  Fleiner,  Syphilis  occulta.    Dtsch.  Ärch.  f.  Jclin.  Med.  Bd.  XXX. 

V.  Daring,  Syphilis.  „ 
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Anaemie. 


rende  Krankheiten  vermögen  die  Dauer  der  zweiten  Inkubation 
bedeutend  binauszuschieben ;  so  finden  sieb  Angaben,  dafe  Typhus, 
Erysipel  und  andere  akute  Entzündungskrankheiten  eine  raebrmonat- 
licbe  Dauer  der  Inkubation  zur  Folge  gehabt  haben. 

Im  allgemeinen  können  Sie  aber,  ohne  Gefahr  der  nach- 
träglichen Enttäuschung,  selbst  in  sehi'  suspekten  Fällen  drei  Monate 
nach  dem  Momente  der  Infektion  die  Geduldsprobe  und  die  Un- 
gewifsheit  für  sich  und  Ihren  Patienten  als  beendet  ansehen,  wenn 
sich  bis  dahin  keine  Sekundärsymptome  gezeigt  haben. 

Viele  Patienten  befinden  sich  während  der  zweiten  Inkubation 
subjektiv  vollkommen  wohl,  haben  Appetit,  schlafen  gut  und  sehen 
vollständig  gesund  und  kräftig  aus. 

Andere  dagegen  zeigen  schon  jetzt  in  ihrem  Aussehen,  in 
ihren  subjektiven  Klagen  sowohl,  wie  in  objektiv  zu  konstatierenden 
pathologischen  Veränderungen,  dafs  sie  eine  Allgemeinerkrankung 
durchmachen. 

Eine  der  krankhaften  Erscheinungen  ist  die  Anämie.  Dieselbe 
findet  ihre  Erklärung  in  nachweisbaren  Veränderungen  des  Blutes. 

Ich  gebe  Ihnen  hier  die  Resultate  nach  den  neueren  Unter- 
suchungen von  Stoukovenkoff^  und  Biegansky.^  Letztere  Arbeit 
enthält  zugleich  eine  Übersicht  über  die  wichtigsten  früheren  Unter- 
suchungen. 

Darin  stimmen  beide  Forscher  überein,  dafs  sehr  früh  eine  Zu- 
nahme der  weifsen  Blutkörperchen  nachzuweisen  ist;  die  Zunahme 
bewegt  sich  um  35%  nach  Biegansky. 

Über  die  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen  im  Beginne  der 
Erkrankung  gehen  die  Ansichten  etwas  auseinander.  Stoukovenkoff 
konnte  Abnahme  derselben  (und  Abnahme  des  Oxyhämoglobins) 
schon  längere  Zeit  —  in  einem  Falle  20  Tage  —  vor  Erscheinen 
des  Exanthems  nachweisen;  Biegansky  hat  in  so  frühen  Stadien 
eine  Abnahme  nicht  nachweisen  können;  jedoch  stimmen  beide 
Forscher  darin  überein,  dafs  die  Zunahme  der  weifsen  Blutkörperchen 
stets  das  erste  Symptom  der  syphilitischen  Blutdyskrasie  ist. 

Gegen  Ende  der  zweiten  Inkubation  und.  zur  Zeit  des  Er- 


'  De  la  CUoro-An6mie  syphilitiques.    Ann.  de  dermal,  et  syphil.  189?. 

pag.  9^2|^^^  Veränderungen  des  Blutes  unter  dem  Einflufs  von  Syphilis  und 
pharmakologischen  Gaben  von  Quecksilberpräparaten.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphü. 
1892.  pag.  43. 
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scheinens  des  Exanthems  ist  eine  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen 
und  eine  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  (10%  bei  Männern, 
20%  bei  Frauen  nach  Biegansky)  stets  nachzuweisen. 

Alle  diese  Blutveränderungen  zeigen  sich  mehr  ausgesprochen, 
wenn  zugleich  ein  weiteres,  gleich  zu  besprechendes  Symptom 
allgemeiner  Erkrankung  zu  konstatieren  ist,  wenn  sich  nämlich  Fieber, 
das  Eruptionsfieber  zeigt. 

Nach  dem  Erscheinen  des  Exanthems  können  diese  Blut- 
veränderungen noch  zunehmen.  Ist  das  Auftreten  des  Exanthems 
von  Fieber  begleitet,  so  ist  nach  Stoukovenkofp  eine  Abnahme 
des  Oxyhämoglobins  bis  zu  4  bis  6%  nachweisbar. 

Die  Abnahme  des  (Oxy-)  Hämoglobins  und  der  roten  Blut- 
körperchen bleibt  auf  seiner  maximalen  Höhe  stehen  während  der 
Dauer  der  Syphilide. 

Die  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins 
stehen  stets  in  Proportion  zu  einander. 

Bei  Exacerbationen  und  mit  den  Recidiven  tritt  stets  von  neuem 
eine  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen  ein,  die  dann  sogar  be- 
deutender sein  kann,  als  bei  dem  ersten  Exanthem. 

Die  zweite  Erscheinung,  welche  die  Allgemeininfektion  des 
Körpers  anzeigt  und  dem  Ausbruch  des  Exanthems,  wie  bei  Scharlach, 
Masern,  vorausgehen  kann,  ist  das  Fieber. 

Sie  werden  das  Fieber  durchaus  nicht  als  regelmäfsige  Er- 
scheinung konstatieren  können,  es  fehlt  oft;  in  mehr  als  der  Hälfte 
aller  Fälle,  bei  denen  ich  regelmäfsige  Messungen  vorgenommen  habe, 
vermochte  ich  Fieber  nicht  nachzuweisen. 

Manchmal  aber  tritt  es  mit  ziemlich  bedeutenden  Temperatur- 
erhöhungen und  in  einem  ganz  bestimmten  Typus  ein.  Man  mufs 
es  eigentlich  schon  den  sekundären  Symptomen  zuzählen,  denn  es 
tritt  meist  unmittelbar  vor  Ausbruch  des  Exanthems,  selten  8  bis 
14  Tage  vor  demselben  ein. 

Das  Fieber  ist  bei  den  Frauen  häufiger  und  von  mehr  Allgemein- 
erscheinungen fieberhafter  Zustände,  wie  Durst,  schlechter  Geschmack, 
belegte  Zunge,  begleitet,  als  bei  Männern,  was  wohl  auf  die  gröfsere 
Sensibilität  der  Frauen  zurückzuführen  ist. 

Wir  haben  uns  dies  Auftreten  des  Fiebers  als  eine  Beaktions- 
wirkung  des  Nervensystems  gegen  das  im  Körper  cirkulierende  Agens 
zu  erklären;  das  Nervensystem  antwortet  auf  den  Reiz  früher,  ist 
empfindlicher  als  andere  Organe  und  Gewebe. 

6* 
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Intermittierender  Typus. 


In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  das  Fieber  einen  intermittierenden 
Typus.  Auf  eine  abendliche  Temperaturerhöhung,  die  selten  38,5°  C. 
übersteigt,  folgt  ein  Abfall  mit  normaler  Morgentemperatur. 

Ich  habe  in  zahlreichen  Beobachtungen  nie  eine  Temperatur 
über  38,8  ^  C.  gefunden.  Es  werden  aber  bedeutend  höhere  Tempe- 
raturen, bis  über  40°  C,  angegeben. 

Man  mufs  sich  sehr  hüten,  nicht  Anfälle  von  Malariafieber  für 
syphilitische  Fieber  zu  halten,  und  umgekehrt.  Ich  habe  mehrfach 
gesehen,  dafs  Individuen,  welche  entweder  früher  Malariaanfälle 
gehabt  hatten,  oder  in  Malariagegenden  sich  längere  Zeit  aufgehalten 
hatten,  zu  Beginn  einer  syphilitischen  Infektion  ein  intermittierendes 
Fieber  zeigten,  dafs  auf  Hg  nicht,  dagegen  auf  Chinin  sofort 
reagierte. 

Wenn  ein  intermittierendes  Fieber  zu  Beginn  der  Syphilis 
längere  Tage  anhält  —  über  8  Tage  —  so  darf  man  schon  an  andere 
Ursachen  für  dasselbe  denken. 

Umgekehrt  kommen  allerdings  auch,  besonders  im  späteren  Ver- 
laufe '  der  Syphilis,  intermittierende  Fieber  vor,  die  nur  auf  eine 
spezifische  Behandlung  weichen. 

Manchmal  nimmt  das  Fieber  einen  remittierenden  Typus  an, 
mit  höheren  Abendtemperaturen  und  niederen,  sich  fast  der  Norm 
(und  damit  dem  intermittierenden  Typus)  nähernden  Morgentempe- 
raturen.   Dieses  Fieber  zieht  sich  oft  längere  Zeit  hin. 

Die  Fieberanfälle  setzen  selten  mit  Frost,  kaum  mit  leichtem 
Frösteln  ein  und  enden  meist  mit  einem  Schweifsausbruch.  Wie 
schon  betont,  ist  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  oft  sehr  un- 
bedeutend; Verdauungsstörungen  fehlen  meist  ganz. 

Die  abendlichen  Temperatursteigerungen  sind  gewöhnlich  nur 
an  3  bis  4  Tagen  zu  konstatieren,  selten  dauern  sie  über  8  Tage. 

Für  die  Prognose  der  Syphilis  giebt  das  Fieber  absolut  keinen 
Mafsstab  ab;  sehr  leichter  Verlauf  wird  nach  relativ  heftigem  Fieber 
beobachtet,  während  es  durchaus  nicht  gesagt  ist,  dafs  schwere  Fälle 
überhaupt  ein  Eruptionsfieber  zeigen. 

Die  übrigen  Erscheinungen  von  Allgemeinerkrankung,  die  sich 
um  die  Zeit  des  Ausbruchs  des  Exanthems  zeigen,  sind  Abgeschlagen- 
heit, Müdigkeit,  Eingenommensein  des  Kopfes;  ganz  besonders  aber 
sind  es  rheumatoide  und  neuralgische  Schmerzen,  über  welche  die 

Kranken  klagen. 

Die  Schmerzen  sind  manchmal,  wie  beim  akuten  Gelenkrheuma- 
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tismus  auf  ein  oder  mehrere  Gelenke  lokalisiert ,  manchmal  sind 
sie  herumziehend,  dauernd  vorhanden  oder  haben  einen  remittierenden 
oder  intermittierenden  Typus,  mit  nächtlichen  Exacerbationen. 

Am  ständigsten  sind  die  Klagen  über  Kopfschmerzen.  Es  kann 
der  Schmerz  diffus,  über  den  ganzen  Schädel  verbreitet,  oder  lokali- 
siert sein,  am  Hinterkopf,  in  der  Stirn,  in  den  Schläfen. 

Manchmal  sind  es  aber  weniger  wirkliche  Kopfschmerzen,  über 
welche  die  Kranken  klagen,  als  vielmehr  ein  dumpfes,  bohrendes, 
aus  dem  Innern  des  Schädels  kommendes  Gefühl,  das  nur  hin  und 
wieder,  gleichsam  fliegende  Kopfschmerzen  zeigt.  Es  kann  dieser 
dumpfe  Schmerz  bis  zur  völligen  Unbesinnlichkeit  und  leichten  De- 
lirien führen;  überdies  besteht  meist  absolute  Schlaflosigkeit.  Diese 
eigenartigen  Kopfschmerzen  sind  manchmal  von  grofser  Bedeutung 
für  die  Differentialdiagnose. 

Die  übrigen,  rheumatoiden,  Schmerzen  gruppieren  sich  meist  um 
die  Gelenke,  an  den  Muskelansätzen  und  in  den  Muskeln  selbst.  Sie 
machen  selten  grofse  Beschwerden,  fehlen  oft  ganz  oder  sind  nur  in 
schnell  eintretender  Ermüdung  und  einer  gewissen  Schlaffheit  aus- 
gedrückt. Wirkliche  „dolores  osteocopi"  gehören  in  dieser  Periode 
zu  absoluten  Ausnahmen. 

Es  ist  selten,  dafs  es  zu  wirklichen,  objektiv  nachweisbaren  Ver- 
änderungen an  den  Gelenken  kommt,  jedoch  werden  Beobachtungen 
von  Gelenkschwellungen,  Hydarthros  genu,  angeführt. 

Alle  diese  Symptome  sind  einmal  von  der  Schwere  der  Infektion, 
mehr  aber  noch  von  persönlicher  Disposition  abhängig.  Ebenso  ver- 
hält es  sich  mit  einer  anderen  Reihe  von  Symptomen,  Schwindel, 
epileptiformen  Anfällen,  vorübergehenden  Lähmungserscheinungen  in 
einzelnen  Muskelgruppen,  die  besonders  bei  Hysterischen  beobachtet 
sind.  — 

Andere  Erscheinungen  deuten  mehr  auf  eine  direkte  Mit- 
beteiligung des  Zentralnervensystems,  so  die  Änderungen  in  der  Reflex- 
erregbarkeit der  Haut-  und  Sehnenreflexe,  die  in  einer  Kurve  ver- 
laufen, die  sich  zunächst  über  die  Norm  erhebt,  um  dann  unter 
dieselbe  zu  sinken  und  erst  allmählich  zur  Norm  wieder  zurück- 
zukehren. 

Appetitlosigkeit,  manchmal  Heifshunger,  Abgeschlagenheit,  Un- 
lust zur  Arbeit,  Trägheit  des  Denkens  sind  selbst  in  leichten  Fällen 
häufige  Begleiter  der  syphilitischen  Eruptionsperiode. 
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Syphilis  und  anderweitige  Konstitutionsanomalien. 


Ehe  wir  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  lokalen  Aufserungen 
der  Syphilis  an  den  Organen  in  der  sog.  Sekundär-  und  Tertiär- 
periode herantreten,  wollen  wir  kurz  noch  eine  Reihe  von  Fragei 
allgemeiner  Natur  berühren. 

Es  ist  zunächst  die  Frage,  welchen  Einflufs  die  Syphilis  auf  di( 
Gesamtkonstitution  und  auf  die  eventuell  vorhandenen  Anlagen  zu 
anderweitigen  Erkrankungen  hat. 

Zweifellos  schwächt  die  syphilitische  Diathese  auch  die  G-esamt- 
konstitution  erheblich.  Wir  sehen  schon  in  der  Frühperiode,  dafs 
sich  bei  nervösen,  schwächlichen ,  durch  andere  Krankheiten  ge- 
schwächten Individuen  die  allgemeinen  und  lokalen  Symptome  in 
schwererer  Weise  äufsern.  Nervosität  hohen  Grades,  Beklemmungen, 
hochgradige  Anämie,  ernste  Verdauungsstörungen  können  einen  be- 
deutenden Grad  von  Kachexie  herbeiführen,  der  um  so  schwerer  zu 
bekämpfen  sein  kann,  als  bei  solchen  Individuen  häufig  grofse  Umsicht 
in  der  Anwendung  der  Specifica  geboten  ist.  Bei  Individuen  mit 
tuberkulöser  Belastung  sieht  man  sehr  bald  unter  dem  Einflüsse  der 
syphilitischen  Infektion  die  bis  dahin  schlummernde  Krankheit 
Zeichen  ihres  Vorhandenseins  geben.  Anlage  zur  Gicht  soll  sowohl 
den  Verlauf  der  Syphilis  beeinflussen,  dieselbe  zu  einer  schweren 
Erkrankung  machen ;  andererseits  aber  auch  erweckt  die  Syphilis  die 
schlummernde  Anlage  und  läfst  es  zu  schweren  gichtischen,  besonders 
Gelenkerkrankungen  kommen. 

Eine  grofse  Rolle  im  Verlaufe  der  Syphilis  spielen  Malaria, 
Alcoholismus,  geistige  Überbürdung,  Kummer,  Mangel.  Allo  Er- 
scheinungen der  Syphilis  nehmen  einen  viel  schwereren  Verlauf,  alle 
ernsten  Komplikationen  derselben  sind  viel  häufiger  bei  Alkoholikern 
besonders,  oder  bei  irgendwie  sonst  geschwächten,  nicht  widerstands- 
fähigen Individuen. 

Es  liegen  auch  einige  Beobachtungen  vor,  wo  die  Syphilis  von 
paroxysmaler  Hämoglobinurie  und  von  Diabetes  begleitet  gewesen  ist. 

Interkurrente  akute  Krankheiten,  Typhus,  Blattern,  lassen  sy- 
philitische Exantheme  rasch  verschwinden,  jedoch  kehren  dieselben 
meist  nach  einigen  Wochen  wieder. 

Erysipel  —  dessen  Einflufs  auf  das  Erscheinen  des  Exanthems 
wir  schon  erwähnten,  bringt  syphilitische  Ulcerationen,  Gummen, 
Exostosen  häufig  rasch  zum  Verheilen,  schützt  aber  nicht  gegen 
lokale  Recidive.  Dagegen  kann  das  Erysipel  bei  schwerer  Syphilis 
eine  fatale  Komplikation  abgeben. 


Syphilis  und  Tuberkulose,  Carcinom. 
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Eine  nachträgliclie  Infektion,  der  Übergang  syphilitischer  Gre- 
schwüre  in  tuberkulöse  Geschwüre,  ist  mehrfach  beobachtet  worden. 

Nicht  genügend  geklärt  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Sy- 
philis und  Carcinose.  Unzweifelhaft  kann  sich  am  Boden  lang- 
wieriger (z.  B.  an  der  Zunge)  nicht  heilender  syphilitischer  Gummata 
Carcinom  entwickeln. 

Ebeuso  bedarf  der  eigentümliche  Zusammenhang  zwischen  Leuko- 
plakie der  Zunge  (oder  der  Mundschleimhaut),  Syphilis  und  Carcinom 
noch  der  Aufklärung. 

Weiter  ist  hier  auch  der  Platz,  eine  andere  Erscheinung  zu 
erörtern,  die  ich  schon  mehrfach  vorübergehend  gestreift  habe. 

Es  galt  früher  als  ein  Axiom,  dafs  Wunden  bei  Syphilitikern 
in  floridem  Stadium  schlecht  heilten,  dafs  man  deshalb  Operationen 
hei  solchen  Individuen  vermeiden  müsse.  Diese  Ansicht  ist  nicht 
richtig  und  heute  verlassen.  Eine  Wunde  an  einem  Individuum 
mit  frischem  syphilitischen  Exanthem  heilt  unter  den  nötigen  Vor- 
aussetzungen ebensogut  per  primam,  wie  bei  einem  gesunden 
Menschen. 

Es  sind  deshalb  auch  Operationen  bei  Syphilitikern  nicht  zu 
scheuen.  Ja,  wenn  irgendwelche  destruierende  Entzündung,  z.  B. 
im  Gesicht,  zu  Entstellungen  zu  führen  droht,  so  soll  man  sich 
nicht  scheuen,  einzugreifen  und  z.  B.  mit  dem  scharfen  Löffel  alles 
Krankhafte  entfernen.  Die  hierdurch  veranlafste  reaktive  Entzündung, 
unterstützt  durch  eine  spezifische  Behandlung,  setzt  am  schnellsten 
dem  Fortschreiten  der  Gewebszerstörung  einen  Wall  entgegen.  Da- 
gegen scheint  es  besser,  plastische  Operationen  erst  dann  vor- 
zunehmen, wenn  die  manifesten  Erscheinungen  verschwunden  sind. 

Denn  eine  gewisse  Vorliebe,  an  Stellen  mit  Gewebsläsionen 
Erscheinungen  hervorzurufen,  ist  der  Syphilis  doch  eigen. 

So  bilden  sich  an  Stellen  von  granulierenden  Wunden  auf 
Syphilitikern  sehr  leicht  weitergreifende  syphilitische  ülcerationen. 
Ich  wies  Sie  schon  oben  darauf  hin,  dafs  bei  einem  Syphilitiker  eine 
Vaccinepustel  sich  in  ein,  sich  verhärtendes  syphilitisches  Geschwür 
•umwandeln  kann ;  dafs  Reize,  welche  die  Haut,  oder  die  Umgebung 
des  Primäraffektes  vor  dem  Erscheinen  des  Exanthems  treffen,  hier 
schon  eine  typische  Papel  hervorrufen  können;  dafs  Eecidive  sehr 
gern  an  solchen  Hautstellen  sich  zeigen,  an  denen  Reize,  Druck  etc. 
dauernd  die  Haut  treffen. 

Eine  sehr  beweisende  Beobachtung  kann  ich  an  dieser  Stelle 
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mitteilen .  Es  handelt  sich  um  einen  Patienten  mit  spezifischer 
Onychie  sehr  schwerer  Natur.  Die  Haut  des  rechten  Daumens, 
dessen  Nagel  betroffen,  war  während  mehrerer  Monate  durch  den 
Verband,  die  lokale  Behandlung,  eine  kurzdauernde  Lymphangitis 
gereizt  worden.  Es  entwickelten  sich  hier  eine  gröfsere  Anzahl 
(ca.  10)  grofser  Papeln,  während  sonst  nirgends  ein  Recidiv  zu  kon- 
statieren war. 

Eine  Beobachtung,  die  ich  wiederholt  gemacht  habe,  ist  die, 
dafs  Seebäder  bei  empfindlicher  Haut  das  Auftreten  von  lokalen 
Recidiven  begünstigten ;  ich  weise  Sie  weiter  darauf  hin,  dafs  Raucher 
eine  ganz  besondere,  jeder  Behandlung  trotzende  Neigung  zu  Re- 
cidiven an  Lippen,  Zunge  oder  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens 
haben. 

Es  ist  also  unzweifelhaft,  dafs  ein  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  Reizung,  dafs  eine  gröfsere  Vulnerabilität  syphilitischer 
Gewebe  besteht. 

Da  wir  uns  das  Virus  im  Blute  kreisend  vorstellen  müssen,  so 
begreift  es  sich  leicht,  dafs  Gewebe,  die  durch  den  Traumatismus 
zugleich  hyperämisiert  und  weniger  widerstandsfähig  sind,  dem  Virus 
einen  günstigen  Boden  zur  Entwickelung  geben. 

Trotzdem  ist  diese  Vulnerabilität  der  Gewebe  nicht,  wie 
Taenowskt  es  wollte,  durch  die  „provokatorische  Atzung"  differential- 
diagnostisch zu  verwerten.  Tarnowskt  wollte  durch  Atzungen  im 
gegebenen  Falle  entscheiden,  ob  ein  Individuum  latent  syphilitisch 
sei  oder  nicht.  Während  ein  positives  Resutat  allerdings  beweisend 
ist,  sagt  ein  negatives  Resultat  gar  nichts.  Denn  andei-weitige,  an 
Syphilitikern  angestellte  Versuche  haben  ergeben,  dafs=  sehr  häufig 
die  provokatorische  Ätzung  kein  syphilitisches  Geschwür  zur  Folge  hat. 


Sechste  Vorlesung. 


Sie  haben  in  den  vorhergehenden  Kapiteln  eine  allgemeine  Be- 
schreibung erhalten  des  Verlaufes  der  Syphilis,  der  Ursachen  und 
Quellen  der  Erkrankung,  der  Wirkungeo,  welche  die  Syphilis  am 
Orte  der  Infektion  und  im  Organismus  setzt  bis  zum  Erscheinen 
des  Exanthems. 

Wir  sind  nun  an  dem  Punkte  angelangt,  wo  die  Syphilis  eine 
Erkrankung  des  ganzen  Organismus,  wo  sie  konstitutionell  ge- 
worden ist. 

Die  wesentlich  von  Eicoed  ausgebildete  Einteilung  der  Syphilis 
in  ein  primäres,  sekundäres  und  tertiäres  Stadium,  wird  aus  prak- 
tischen Gründen  beibehalten  werden. 

In  der  That  kann  man  aber  nur  sagen,  dafs,  nachdem  die  Sy- 
philis konstitutionell  geworden  ist,  ihre  Erscheinungen  zunächst  mehr 
Tendenz  zum  Auftreten  über  ausgedehnte  Territorien,  zur  Ver- 
allgemeinerung an  sich  tragen  und  einen  rein  entzündlichen  Charakter 
haben;  dafs  mit  der  Zeit  immer  mehr  die  Tendenz  zu  begrenzten, 
lokalisierten  Erscheinungsformen,  mit  der  Neigung  zur  Sklerosierung 
oder  zur  Geschwulstbildung,  hervortritt.  Je  mehr  wir  uns  diesem 
letzteren  Stadium  nähern,  desto  gröfser  werden  die  Ruhepausen,  die 
Latenzen,  desto  mehr  hört  die  Infektiosität  der  Krankheitsprodukte 
und  die  Vererbungsfähigkeit  der  Krankheit  auf.  Wir  sehen  also 
ein  allmähliches  Erlöschen  der  Infektion  und  ein  Fortbestehen 
der  Intoxikation. 

Aber  die  beiden  Stadien  der  Frühformen  und  der  Spät- 
formen sind  nicht  durch  eine  scharfe  Linie  getrennt. 

Der  Übergang  von  den  verallgemeinerten  infektiösen  Frühformen 
zu  den  begrenzten,  nicht-infektiösen  Spätformen  kann,  durch  eine 
lange  Latenz  verwischt,  ein  ganz  brüsker  scheinen. 

Andererseits  können  wir  aber  auch  auf  demselben  Individuum 
Erscheinungen  nebeneinander  finden,  von  denen  die  einen  rein  ent- 
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zündlichen,     also     sekundären    Charakter    an    sich,    tragen,  die 
anderen  einen  „neoplastischen",  also  tertiären  Charakter  haben. 

Ebenso  kann  ein  syphilitisches  Kind  eines  latent  syphilitischen, 
der  Zeitrechnung  nach  längst  in  der  tertiären  Periode  befindlichen 
Vaters  die  Infektiosisät  des  letzteren  beweisen,  während  das  gesunde 
Kind  eines  mit  Hodensyphilis  behafteten  Vaters  beweist,  dafs  derselbe 
sich  nicht  mehr  in  infektiösem  Stadium  befindet. 

Eine  eigentümliche  praktische  Erfahrung  zeigt  einen  wesentlichen 
Unterschied  zwischen  den  Produkten  der  sekundären  Infektions- 
periode und  den  Produkten  der  tertiären  Intoxikationsperiode.  Für 
erstere  ist  das  Heilmittel  xar'^Jox^v,  Quecksilber,  während  letztere  vom 
Jodkali  oft  geradezu  wunderbar  beeinflufst  werden. 

Die  erste  Periode  der  konstitutionellen  Syphilis  wird  zweck- 
mäfsig  als  Eruptionsperiode  bezeichnet. 

Treffend  unterscheidet  Kaposi  eine  Frühperiode  in  der  Eruptions- 
periode, welche  2,  6,  8  Monate  dauert  —  die  Periode,  in  welcher 
die  Krankheitserscheinungen  Ähnlichkeit  haben  mit  denen  akuter 
Exantheme.  Dann  folgen  in  der  Kegel  mehrere  Monate  der  Latenz 
der  Syphilis,  innerhalb  welcher  der  Kranke  meist  subjektiv  sich 
vollkommen  wohl  befindet  und  objektiv  keine  Erscheinungen  der 
Krankheit  wahrzunehmen  sind.  Nach  unbestimmter  Frist  treten 
jedoch  wieder  charakteristische,  mehr  lokalisierte  Symptome  der 
Syphilis  auf  —  damit  ist  die  Recidivperiode  eröffnet. 

Den  Verlauf  der  Syphilis  im  allgemeinen,  die  anatomischen 
Charaktere  der  Produkte  der  Sekundär-  und  der  Tertiärperiode, 
die  Änderung  physiologisch -pathologischer  Eigenschaften,  welche 
während  des  Verlaufes  in  der  Krankheit  eintreten,  habe  ich  Ihnen 
oben  schon  beschrieben. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  Veränderungen,  welche  durch 
die  konstitutionelle  Syphilis  in  den  einzelnen  Organen  gesetzt  werden. 

Da,  der  Zeit  wie  der  Frequenz  nach,  die  Haut  in  erster  Reihe 
steht,  so  beginnen  wir  mit  den  syphilitischen  Hauterkrankungen  — 
den  Syphiliden. 

Als  Syphilide  bezeichnet  man  seit  Alibert  und  Bielt  die 
krankhaften  Äufserungen  der  Syphilis  auf  den  Bedeckungen  de« 
Körpers,  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten. 

Sie  sind  von  allen  Symptomen,  welche  die  Syphilis  macht, 
die  auffallendsten,  sichtbarsten,  konstantesten  und  charakteristischen. 


Nomenklatur  der  Syphilide- 
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Daher  haben  sie  von  jeher  im  Vordergrunde  des  Interesses  ge- 
standen. 

Jede  andere  Erscheinungsform  der  Syphilis  kann  aber  eher  aus 
Büchern  erlernt  werden;  Sicherheit  in  der  Beurteilung,  ob  eine 
Hautaffektion  syphilitischer  Natur  sei  oder  nicht,  läfst  sich  nur 
durch  grofse  Übung  und  Erfahrung  gewinnen. 

Der  Ausspruch  Hutchinsons:  „Die  Syphilis  vermag  alle  be- 
kannten Formen  von  Hautkrankheiten  nachzuahmen,  aber  sie  bildet 
keine,  nur  ihre  eigenen  speziellen  Formen"  trifft  genau  das  Richtige. 

Fast  alle  sonst  vorkommenden  Exantheme  finden  ihre  Reprä- 
sentanten unten  den  Syphiliden  wieder;  aber  doch  drückt  die  Sy- 
philis allen  ihren  Aufserungen  gewisse  Eigentümlichkeiten,  Charaktere 
auf,  die  dem  geübten  Auge  meist  sofort  die  Natur  einer  Haut- 
affektion verraten. 

Wenn  wir  eine  Erkrankung  der  Haut  treffen,  welche  die 
Charaktere  des  maculösen  Exanthems,  des  Lichens,  der  Psoriasis, 
des  Lupus  etc.  bietet,  aber  eine  Äufserung  der  syphilitischen  In- 
fektion ist,  so  haben  wir  ein  Syphilid  vor  uns,  welches  in  der  Form 
der  betreffenden  Hautkrankheit  auftritt;  wir  kennen  ein  makulöses 
Syphilid,  ein  lichenoides,  ein  psoriasiformes,  ein  lupoides  Syphilid. 
Aber  geradezu  falsch  und  unbedingt  zu  verwerfen  ist  eine  Nomen- 
klatur, welche  die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung  durch  Zu- 
setzung  des  Adjectivs  „syphilitisch"  zu  den  zufälligen  Formen  der 
Hautkrankheit  ausdrückt.  Ein  Beispiel  wird  Ihnen  die  Berechtigung 
meines  Ausspruches  klar  machen. 

Ebenso  wie  es  Syphilide  giebt,  welche  in  der  Form  der  Pso- 
riasis, dem  Liehen,  dem  Lupus  ähneln,  ebenso  giebt  es  Syphilide 
—  syphilitische  TJlcerationen  — ,  welche  dem  Hautcarcinom  ähneln. 
Aber  es  würde  doch  niemandem  einfallen,  von  „Carcinoma  syphi- 
liticum "  zu  sprechen. 

Ebensowenig  werden  wir  also  Bezeichnungen,  wie  Psoriasis 
syphilitica.  Liehen,  Lupus  syphiliticus  anwenden  dürfen. 

Ich  habe  die  eigentümliche  Erfahrung  gemacht,  dafs  unschuldige 
Hautkrankheiten,  welche  syphilitischen  Affektionen  der  sekundären 
Periode  ähneln,  sehr  häufig  fälschlich  für  Krankheiten  syphilitischer 
Natur  erklärt  werden.  Dagegen  M'erden  Affektionen  der  späteren 
Perioden  sehr  häufig  verkannt  und  Lupus,  Carcinom  da  diagno- 
sticiert,  wo  es  sich  um  Syphilis  handelt. 

Für  die  Beurteilung  der  Erscheinungen  des  primären  Stadiums 
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konnte  ich  Ihnen  viel  mehr  praktische  Ratschläge  geben.  Überdies 
können  Sie  durch  geduldiges  Zuwarten  sich  meist  die  Diagnose 
sichern.  Denn,  wenn  Sie  nach  einer  Ulceration  am  Gliede  —  vor- 
ausgesetzt, dafs  alle  anderen  Bedingungen,  Inkubation  etc.  etc., 
stimmen  —  ein  Exanthem  auftreten  sehen,  so  erklärt  eine  Erscheinung 
über  die  Natur  der  anderen  auf. 

Bei  der  Beurteilung  von  Hautaffektionen  dagegen  müssen  Sie, 
wie  gesagt,  sich  Ihre  Erfahrungen  selbst  sammeln ;  Sie  müssen  gut 
beobachten  lernen. 

Gewisse  charakteristische  Eigenschaften  der  Syphilide  sind  aber 
für  die  Differentialdiagnose  von  Wert;  an  diese  müssen  Sie  sich 
halten  in  zweifelhaften  Fällen. 

Gleichviel  giebt  es  immerhin  noch  Fälle,  wo  es  selbst  dem  ge- 
übtesten Auge  schwer  oder  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  es 
sich  z.  B.  um  ein  Syphilid  oder  einen  Lupus  handelt.  In  diesem 
Falle  heifst  es  wieder,  Geduld  haben  und  zu  versuchen,  ex  juvan- 
tibus,  d.  h.  aus  dem  Erfolg  oder  der  Erfolglosigkeit  einer  spezifischen 
Behandlung  eine  Klärung  der  Diagnose  zu  versuchen. 

Beim  Ausbruch  der  konstitutionellen  Symptome  zeigt  eine  all- 
gemeine Ausbreitung  des  Exanthems  gleichsam  auch  die  Allgemein- 
infektion an.  Die  Eruptionen  sind  mehr  oder  weniger  über  den 
ganzen  Körper  zerstreut,  gleichsam  ohne  Ordnung  hierhin  und  dahin 
geworfen.  Je  mehr  sich  die  Erscheinungen  vom  Zeitpunkte  der 
Infektion  entfernen,  desto  weniger  verallgemeinert  sind  sie;  dagegen 
tritt  nun  eine  Gruppierung  der  Effiorescenzen  ein.  Die  einzelnen 
Elemente  des  Exanthems  treten  nicht  mehr  zerstreut  auf,  sondern 
in  Gruppen,  nahe  aneinander  gerückt,  häufig  konfluierend.  Sie  stellen 
dann  gewisse  charakteristische  Figuren  dar:  ihre  Ränder  bilden,  wie 
beim  Herpes  tonsurans,  gewissen  Psoriasis-  und  Lichenformen,  Kreise, 
Kreissegmente,  Halbmonde,  Scheiben. 

Durch  Zusammenstofsen  mehrerer  Gruppen  beschreiben,  besonders 
in  späteren  Perioden,  die  gruppierten  Effiorescenzen  guirlandenartige, 
geschlängelte  Linien. 

Manchmal  läfst  sich  diese  Neigung  zur  kreisförmigen  Anordnung 
schon  beim  ersten  Eruptionsexanthem  konstatieren. 

Gerade  die  Färbung  der  syphilitischen  Effiorescenzen  hat  etwas 
so  aufserordentlich  Charakteristiscbes,  dafs  ein  geübtes  Auge  oft  nur 
durch  ein  „gewisses  Etwas"  der  Farbe  auf  die  Diagnose  geführt 
wird.  Aber  es  ist  sehr  schwer,  diese  Eigenart  durch  die  Beschreibung 
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wiederzugeben.  Während  wir  besclireiben,  sehen  wir  ein,  dafs  wir 
dieselben  Eigenschaften  bei  vielen  nicht  syphilitischen  Hautkrank- 
heiten wiedertreffen. 

Die  ursprünglich  rosa  oder  rein  rote  Färbung  der  syphilitischen 
Efflorescenzen  geht  mit  dem  Bestände  Veränderungen  ein.  die  man 
am  meisten  mit  dem  Kupferrot  und  mit  dem  Rot  des  rohen  mageren 
Schinkens  verglichen  hat.  Es  tritt  zu  dem  ursprünglichen  Rot  eine 
Beimischung  von  Grelb  und  Braun  und  dazu  oft  eine  eigenartige 
Transparenz  der  Einzeleruption. 

Bedingt  ist  die  Farbe  der  Efflorescenz,  das  Produkt  lokaler  Ent- 
zündung, zunächst  durch  die  umschriebene  Gefäfserweiterung. 

Bei  längerem  Bestände  treten  mit  der  Exsudation  auch  rote 
Blutkörperchen  durch  die  Gefäfswände  hindurch.  Von  der  Intensität 
der  Schwellung,  Stauung,  ist  die  Menge  der  durchtretenden  Blut- 
körperchen bedingt  und  von  der  Menge  derselben  wieder  die  mehr 
oder  weniger  dunkle  Färbung  der  Efflorescenzen. 

Beim  Verschwinden  des  Exanthems  schwindet  natürlich  zunächst 
die  Röte  desselben,  welche  durch  die  umschriebene  Hyperämie  bedingt 
ist;  dagegen  persistiert  die  Pigm entation  noch  lange  oder  dauernd, 
als  gelber  oder  brauner  Ton. 

Ebenso  wie  bei  anderen  exanthematischen  Krankheiten  kann 
es  auch  bei  der  Syphilis  bei  besonders  schwerer  Erkrankung,  bei 
kachektischen  Individuen  zu  einem  hämorrhagischen  Exanthem 
kommen.  — 

Ganz  frische  Exantheme  verschwinden  unter  dem  Fingerdruck, 
ohne  eine  Spur  auf  der  Haut  zu  hinterlassen;  je  älter  dieselben 
werden,  desto  weniger  ändern  sie  ihre  Färbung  unter  dem  Finger- 
druck; und  selbst,  wenn  man  eine  vorübergehende  Anämie  erzeugen 
kann,  so  bleibt  doch  immer  eine  gelbe  oder  braune  Pigmentation  der 
Stelle  bestehen. 

Diese  Kombination  des  durch  die  Hyperämie  bedingten  Rot  mit 
der  gelben  oder  braunen  Abtönung,  welche  durch  Extravasation  der 
roten  Blutkörperchen  bedingt  ist,  giebt,  wie  erwähnt,  den  eigen- 
tümlichen kupferroten,  und  bei  noch  späteren,  sehr  lange  bestehenden, 
mit  geringen  Entzündungserscheinungen  einhergehenden,  besonders 
knotigen  Formen  eine  transparente,  dem  mageren,  rohen  Schinken 
ähnliche  Farbe. 

An  den  unteren  Extremitäten  mischt  sich  häufig  noch,  durch 
die  gröfsere  Neigung  zur   Stauung  bedingt,  ein  bläulich  violetter 
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Ton  zur  Farbe  der  Efflorescenzen.  Die  Färbungen  sind  hier  tiefer, 
die  Pigmentationen  persistierender. 

Da  das  Pigment  im  Rete  Malpighii  deponiert  ist,  so  wird  nach 
TJlcerationen,  die  das  Rete  zerstört  haben,  die  Narbe  voU^ändig 
pigmentlos  sein.  Die  ganz  weifse  Narbe  kontrastiert  in  diesem  Falle 
scharf  gegen  den  dunkel  pigmentierten  Rand ;  es  sieht  aus,  als  sei 
das  Pigment  von  dem  Zentrum  weggeschwemmt  und  am  Rande  an- 
gehäuft worden. 

Die  pigmentierten  Stellen  oder  Narben  können  in  zweifelhaften 
Fällen,  besonders  wenn  z.  B.  ein  isolierter  Tumor,  eine  Knochen- 
affektion die  Diagnose  zwischen  gummöser  Affektion  und  Carcinom, 
oder  Tuberkulose  schwanken  läfst,  von  grofser  Bedeutung  sein. 

Aber  man  darf  nie  vergessen,  dafs  auch  andere  Affektionen  der 
Haut  gleiche  Pigmentationen  veranlassen  können.  Einmal  ist  hier 
an  das  Chloasma  bei  Schwangeren  oder  Uterinleidenden,  an  Ephe- 
liden,  Addisonsche  Krankheit;  weiter  an  pustulöse,  bullöse,  furunku- 
löse  Hauterkrankungen,  endlich  an  Liehen  ruber  zu  erinnern. 

Bei  sehr  dunklen,  brünetten,  oder  gar  bei  schwarzer  Haut,  bei 
Negern,  haben  die  Efflorescenzen  im  Gegensatz  zur  dunklen  Um- 
gebung ein  bald  sehr  blasses,  bald  lebhaft  rotes  Aussehen.  Bei 
Negern  sind  die  Narben  rosa,  ohne  dafs  ein  Pigmentrand  zu  kon- 
statieren wäre;  verschwindende  Exantheme  lassen  eine  schmutzig- 
graue, wie  bestäubt  aussehende  Stelle  zurück. 

Sehr  befördert  wird  die  Pigmentation  durch  anderweitige,  die 
Rückbildung  hindernde,  Erkrankungen,  z.  B.  bei  Alkoholikern,  bei 
Schwangeren,  bei  Malariakranken. 

Eine  weitere,  für  die  Differentialdiagnose  sehr  wertvolle  Eigen- 
tümlichkeit der  syphilitischen  Exantheme  ist  das  Fehlen  des  Juckens 
und  Brennens.  Mit  Ausnahme  einiger  weniger,  sehr  akut  und  sehr 
ausgebreitet  auftretender  Exantheme,  die  ein  leichtes  Brennen  in  der 
flaut  veranlassen,  entwickeln  sich  dieselben  meist  ganz  symptomlos. 
Sehr  häufig  werden  Sie  in  der  Sprechstunde  Gelegenheit  haben,  dem 
Kranken  eine  ausgebreitete  Roseola  zu  zeigen,  die  er  selbst  noch 
nicht  bemerkt  hatte. 

Diese  Symptomlosigkeit  ist  der  Grund,  dafs,  besonders  bei  Frauen, 
eine  leichter  verlaufende  Syphilis  vollständig  unbemerkt  vorübergehen 
kann.  — 

Der  chronische  Verlauf  der  Syphilide,  besonders  der  nicht  oder 
ungenügend  behandelten,  bringt  eine  grofse  Polymorphie  der  einzelnen 
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Elemente  mit  sich.  Eine  später  auftretende  Form,  z.  B.  Papeln, 
Pusteln,  entwickeln  sich,  ehe  die  makulösen  Elemente  verschwunden 
sind.  Oder  neben  frischen  Papeln  und  Pusteln  finden  sich  solche, 
die  schon  in  Ulceration  übergegangen  sind. 

Bei  anderen  polymorphen  Hauterkrankungen,  z.  B.  Ekzem  und 
Scabies  findet  sich  fast  regelmäfsig  ein  Element,  das  bei  der  Syphilis 
fehlt:  die  Kratzeffekte. 

Die  Eintheilung  der  Syphilide  in  .sekundäre  und  tertiäre  ist 
eine  sehr  unglückliche ;  wir  finden  eine  fortlaufende,  in  einer  gewissen 
chronologischen  Ordnung  erfolgende  Entwickelung  dieser  spezifischen 
Hautaffektionen.  Eine  ganze  Reihe  von  Syphiliden  bezeichnen  den. 
Übergang  der  Syphilis  aus  der  Periode  der  oberflächlichen,  zur  voll- 
kommenen Restitution  neigenden  Affektionen  zu  der  Periode,  in  der 
es  zu  tiefergehenden,  neoplastischen  oder  zu  tiefgreifender  Ulceration 
neigenden  Produkten  der  Syphilis  kommt.  Das  hat  zur  Aufstellung 
von  intermediären,  sekundo-tertiären  Formen  geführt. 

Wir  wollen  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  im 
ganzen  den  chronologischen  Gang  einhalten  —  aber  wir  werden 
immer  nur  sagen  können,  dafs  diese  Chronologie  der  Erscheinungen 
vielfache  Ausnahmen  erleidet. 

Ich  halte  als  das  wesentliche  Element  für  die  Einteilung  der 
Syphilide  die  klinischen  Erscheinungen,  das  makroskopische  Bild 
derselben.  Dabei  ist  die  Einteilung  die  beste,  welche  die  einfachste 
ist;  mau  soll  doch  möglichst  alle  Spitzfindigkeiten  vermeiden,  wie 
sie  bei  so  vielen  Einteilungen  sich  geltend  macht. 

Es  werden  zwar  alle  Formen  der  Efflorescenzen,  wie  sie  bei 
nicht-syphilitischen  Hautaffekt ionen  vorkommen,  beobachtet.  Aber 
die  squamösen,  vesikulösen  und  krustös-ulcerösen  Formen  haben  sich 
immer  auf  der  Grundlage  einer  papulösen  Form  entwickelt. 

Das  Gleiche  dürfte  auch  für  die  pustulösen  Formen  gelten.  Fast 
immer  bildet,  nach  der  übereinstimmenden  Beobachtung  vieler  Kliniker, 
die  Pustel  sich  nur  an  der  Oberfläche  einer  mehr  oder  wenieer  aus- 
gebildeten  Papel.  "Weshalb  es  nun  im  Einzelfalle  einer  Varicellen-, 
Variola-,  ekthyma-,  rupiaartiger  Bildung  kommt  —  dafür  fehlt  uns 
heute  noch  die  Erklärung. 

In  Etwas  tritt  die  ganze  Reihe  der  pustulös-krustös-ulcerösen 
Syphilide  aus  dem  Rahmen  der  Syphilis  heraus.  Erstens  handelt 
es  sich  um  zum  Teil  nicht  genügend  bekannte  Mischinfektionen.  Die 
reichliche  eiterige  Sekretion  der  ekthyniatösen,  rupioiden  Syphilide 
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ist  wafirscheinlich  durch  Zutreten  eiterungserregender  Mikroorganismen 
veranlafst.  Welche  Momente  die  akneartigen,  die  pustulösen  Formen 
bedingen,  ist  noch  nicht  aufgeklärt,  Nach  den  Untersuchungen 
Unnas  spielen  hier  die  Eiterungserzeuger  keine  Rolle.  Weiter  aber 
ist  die  Neigung  der  ulcerösen  Syphilide  zur  peripheren  Ausbreitung, 
der  rapide  Zerfall  syphilitischer  Produkte  eine  spezifische  Eigen- 
tümlichkeit derselben,  die  sich,  nicht  immer,  aber  häufig,  durch  kon- 
stitutionelle Disposition  erklären  läfst.  Schlecht  genährte,  anämische, 
an  anderweitigen  Erkrankungen  leidende,  dem  Alkoholgenufs  ergebene 
Individuen  zeigen  Neigung  zu  diesen  ulcerösen  Formen  der  Syphilide. 
Anscheinend  ist  die  Reizbarkeit,  Hinfälligkeit  des  Gre wehes  so  grofs, 
dafs  es  nicht  zur  Bildung  der  eine  gewisse  Dauer,  Resistenz  zeigenden 
syphilitischen  Produkte  kommen  kann,  dafs  vielmehr  das  in  der 
Bildung  begrifiene  pathologische  Gewebe  sofort  wieder  zerfällt. 
Dadurch  kommt  es  auch,  dafs  —  mit  dem  Unterschiede  der  ge- 
ringeren oder  gröfseren  Tiefe  des  ulcerativen  Prozesses  —  die  in 
Betracht  kommenden  Formen,  besonders  Ekthyma  und  Rupia,  sowohl 
im  sog.  sekundären,  als  im  tertiären  Stadium  beobachtet  werden.  Wir 
sehen  unter  den  sogennanten  sekundo-tertiären  Formen,  unter  Formen, 
die  sicherlich  noch  der  infektiösen  Periode  angehören,  genau  die- 
gleichen  Endstadien  beschrieben,  wie  wir  sie  unter  der  Beschreibung 
der  Spätsyphilide  wiederfinden.  Die  sicher  nicht  mehr  der  infektiösen 
Periode  angehörigen  Endstadien  der  zerfallenen  knotigen  und  echt 
gummösen  Produkte  nehmen  vollständig  die  gleichen  Formen  an, 
wie  die  der  früheren  Perioden. 

Es  kann  nicht  genug  betont  werden,  dafs  man  mit  impetiginösem, 
ekthymatösem ,  rupioiden  Syphilid  keine  Krankheitseinheiten  be- 
zeichnet, sondern  vielmehr  fertige,  ausgebildete  Endstadien  ver- 
schiedener Prozesse. 

Ein  ekthymatöses,  rupioides  Syphilid  kann  ebenso  aus  einem 
pustulösen,  wie  aus  einem  knotigen,  wie  aus  einem  gummösen  Prozess 
hervorgehen. 

Für  Sie  hat  es,  dem  Einzelfalle  gegenüber,  nur  Bedeutung,  dafs 
Sie  die  syphilitische  Natur  einer  serpiginös-ulcerösen  Affektion  er- 
kennen können ;  die  Behandlung  ist  dieselbe,  und  es  ist  auch  für  die 
Diagnose  ziemlich  gleichgültig,  ob  Sie  nachweisen  können,  dafs  diese 
Ulcerationen  aus  Pustelchen,  Pusteln,  Bullen,  Knötchen  oder  Knoten 
entstanden  sind.  Sehr  häufig  ist  es  gar  nicht  möglich,  diese  Ent- 
stehung nachzuweisen,  sehr  häufig  haben  Sie  Mischformen  vor  sich. 
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uad  sehr  häufig  werden  drei  Beobachter  drei  verschiedeae  Ansichten 
aussprechen ! 

Die  mikroskopischen  Unterschiede  der  verschiedenen  Efflores- 
cenzen  vermögen  uns  nicht  zu  leiten  bei  der  Einteilung.  Nur  graduell 
verschieden  ist  das  anatomische  Bild  überall  dasselbe :  eine  von  den 
Grefäfsen  ausgehende  Infiltration  der  Cutis  und  ihrer  Adnexa.  Die 
Gefäfse  sind  diktiert,  die  Adventitia  zeigt  kleinzellige  Infiltration, 
das  Endothel  ist  in  Proliferation. 

Die  Papillen,  das  B,ete  Malpighi  zeigen  kleinzellige  Infiltration  ; 
ebenso  begleitet  die  letztere  die  zu  Haarbälgen,  Talgdrüsen  und 
Schweifsdr iisen  gehenden  Grefäfse. 

Nur  die  dauerhaften  Spätformen,  intrakutane  Knoten  und  sub- 
kutane Grummen  zeigen  anatomische  Besonderheiten. 

Wir  unterscheiden  deshalb  als  reine  Formen  nur  die  makulösen, 
die  papulösen,  die  tuberkulösen  und  vielleicht  die  gummösen 
Syphilide.  Die  pustulösen  und  ulcerösen  Formen  sind  den  drei 
letzten  Klassen  untergeordnet. 

Wir  sehen  Übergänge  aller  Formen  in  einander  unter  unseren  Augen 
entstehen.  An  der  Stelle  einer  Macula  entwickelt  sich,  im  Zentrum 
derselben,  häufig  eine  Papel ;  wir  sehen,  dafs  sich  die  Papel  schuppt, 
dafs  sie  squamös  wird;  dafs  sich  die  Epidermis  abhebt,  dafs  sich  eine 
Pustel  bildet;  dafs  es  zur  Ulceration,  zur  Krustenbildung  kommt.  Der 
Boden,  auf  dem  diese  Bildungen  sich  entwickeln,  ist  immer  die  Papel. 

Eine  eigentümliche  Stellung  nehmen  die  intrakutanen  tuber- 
kulösen Syphilide  ein.  Sie  gehören  entschieden  zu  den  nicht -in- 
fektiösen Spätformen;  ihrer  klinischen  Erscheinung  und  der  Chrono- 
logie nach  sind  sie  Produkte  der  gummösen  Periode  der  Syphilis; 
ihrer  anatomischen  Struktur  nach  sind  sie  den  papulösen  Bildungen 
zuzuzählen. 

Ob  es  intrakutane  Spätformen  giebt,  die  wirklich  nicht  nur 
klmisch,  sondern  auch  anatomisch  den  Grummen  zuzuzählen  sind, 
scheint  mir  zweifelhaft;  Tommassoli  und  Ukna  nehmen  diese  Form 
an;  jedoch  scheint  mir  diese  Gruppe  ein  mehr  theoretisches  Interesse 
zu  beanspruchen. 

Ich  werde  also  die  Syphilide  in  den  angegebenen  vier  Klassen 
behandeln,  und  in  einem  besonderen  Anhange  über  die  ulcerösen 
Formen  sprechen. 

Als  parasyphilitische  Hauterkrankung  bleibt  uns  dann  das 
Pigraentsyphilid  übrig. 

V.  Düring,  Syphilis.  r. 
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Das  makulöse,  erythematöse  Syphilid,  die  Roseola  syphilitica 
ist  die  früheste  und  häufigste  Form  der  Syphilide. 

Das  Erscheinen  der  Roseola,  in  der  achten  bis  zehnten  Woche 
frühestens,  schliefst  die  sog.  Periode  der  zweiten  Inkubation  und 
eröffnet  die  Reihe  der  „konstitutionellen"  Symptome. 

Gewöhnlich  besteht  die  Roseola  in  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreiteten, reichlichen  erythematösen  Flecken. 

Dieselben  liegen  vollkommen  im  Niveau  der  Haut  und  unter- 
scheiden sich  von  der  gesunden  Haut  nur  durch  die  Färbung.  Ihre 
Form  ist  rund,  ovalär,  manchmal  sehr  unregelmäfsig,  von  der  Gröfse 
einer  Linse  bis  zu  der  eines  mäfsigen  Fingernagels;  oft  sind  die 
einzelnen  Flecke  wohl  isoliert,  manchmal  dagegen  tritt  bei  unregel- 
mäfsigen  Formen  stellenweise  Koalescenz  ein. 

Manchmal  finden  sich  —  und  dann  stets  an  den  seitlichen 
Partien  des  Thorax  nur  wenige  blafsrote,  kaum  sichtbare  Flecken; 
später  wird  die  Färbung  ausgesprochener,  gesättigtes  Rot  bis  wein- 
farben. 

Im  Beginn  verschwinden  die  Flecken  unter  Fingerdruck,  während 
später  dann  die  Pigmentierung  der  Flecken  deutlicher  hervortritt. 

Zu  Beginn  finden  sich  die  Efflorescenzen  an  den  Seiten  von 
Brust  und  Bauch;  von  hier  aus  breiten  sie  sich  über  den  Stamm 
und  die  Extremitäten  aus.  Nur  in  intensiveren  Fällen  werden  die 
Hände,  die  Füfse  und  der  Kopf  befallen.  Das  Gesiebt  und  hier 
besonders  Stirn  und  flaargrenze  zeigen  nicht  oft  eine  Roseola, 

Manchmal  zeigen  die  Efflorescenzen  einen  mehr  exsudativen 
Charakter,  sind  ähnlich  wie  Quaddeln,  urticariartig  oder  wie  eine 
gröfsere  Papel  erhaben.  Bei  einigermafsen  ausgesprochen  auftretenden 
Exanthemen  vermifst  man,  besonders  am  Rumpf,  fast  nie  eine  Reihe 
solcher  Quaddeln.  Tritt  diese  Varietät  des  Exanthems,  das  Ery- 
them a  papulatum,  mehr  in  den  Vordergrund,  was  meist  mit  einer 
intensiveren,  lividen  Rötung  verbunden  ist,  so  können  derartige 
„exsudative  Formen"  die  gröfste  Ähnlichkeit  mit  leprösen,  erythe- 
matös-exsudativen  Formen  haben. 

Der  Übergang  vom  makulösen  zum  papulösen  Exanthem  durch  Er- 
hebung von  Papeln  im  Zentrum  des  Flecks,  sowie  das  Nebeneinander- 
bestehen desselben  mit  papulösen  Efflorescenzen  ist  fast  die  Regel. 
So  sehen  wir  besonders  häufig  im  Gesicht  und  an  der  Stirn  schon 
Papeln,  mit  oder  ohne  Roseola,  während  am  Stamme  noch  eine 
Roseola  besteht. 
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Wenn  die  Roseola  länger  besteht,  oder,  häufiger,  bei  Roseola- 
Recidiven,  nehmen  die  Efflorescenzen  andere  Formen  an. 

Die  Flecken  sind  blasser  rötlich  oder  schmutziger,  mit  einem 
grau-bläulichen  Farbenton;  sie  sind  etwas  erhabener;  die  Hauptsache 
aber  ist,  dais  sie  Kreise,  Kreissegmente  in  regelloser  Anordnung 
bilden.  Sehr  häufig  ist  das  Zentrum  des  Flecks  verblafst,  und  die 
rötlichen  Ränder  zeichnen  guirlandenartige  Linien.  Man  bezeichnet 
diese  Form  als  Roseola  circinnata. 

Sie  lokalisiert  sich  fast  nur  am  Stamme,  befällt  nie  die  Extre- 
mitäten. 

Wenn  man  ein  syphilitisches  Exanthem  konstatieren  will,  so 
empfiehlt  es  sich,  den  Patienten  entkleidet  einige  Zeit  der  Zimmer- 
temperatur auszusetzen.  Die  Farbenunterschiede  zwischen  der  ge- 
sunden Haut  und  den  Maculae  treten  dann  bei  Abkühlung  der  Haut 
deutlicher  hervor.  Andererseits  darf  man  hierbei  nicht  aus  dem 
Auge  lassen,  dafs  physiologisch  viele  Individuen  bei  Abkühlung 
eine  marmorierte  Haut  zeigen. 

Bei  ausgebreitetem  Exanthem  ist  die  Differenzierung  nicht 
schwer;  die  Exanthemflecken  bilden  Inseln  in  der  blassen,  gesunden 
Haut;  bei  der  Cutis  marmorata  sind  die  blassen  Stellen  Inseln  in 
der  unregelmäfsigen,  ineinander  übergehenden  Linien  der  livid  ver- 
färbten Haut. 

Aber  in  zweifelhaften  Fällen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  bei 
wenig  ausgesprochenen  lividen  Flecken  zu  unterscheiden,  ob  es  sich 
um  Cutis  marmorata  handelt  oder  um  ein  syphilitischee  Exanthem, 
kann  man  häufig,  die  gröfsten  Schwierigkeiten  haben.  Ich  kreise 
mir  dann  solche  Stellen  mit  Tinte  oder  mit  einem  Tintenstift  ein 
und  untersuche  den  Patienten  häufiger  wieder;  man  sieht  dann  doch 
sobald  eine  gröfsere  Konstanz  der  Exanthemflecke. 

Differential-diagnostisch  kommen  zunächst  Roseolaformen  anderer 
akuter  Exantheme  in  Betracht. 

Wenn  auch  die  syphilitische  Roseola,  besonders  wenn  sie  von 
Eruptionsfieber  begleitet  ist,  manchmal  einem  Masernexanthem  oder 
Röteln  gleichen  kann,  so  wird  doch  eine  etwas  eingehendere  Unter- 
suchung sehr  bald  Aufklärung  bringen.  Es  gilt  hier,  wie  für  die 
folgenden  Punkte:  Stets  den  ganzen  Menschen  zu  untersuchen.  Die 
Syphilide  sind  ebenso  nur  ein  Symptom  einer  Krankheit,  wie  z.  B. 
die  Typhusroseola,  das  Masern-  und  Rötelnexanthem. 

Wenn  man  nun  nach  den  anderen  Symptomen  einer  Erkrankung 
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sucht,  die  mit  einem  Exanthem  einhergeht,  so  wird  man  durch  die 
übrigen  objektiven  Befunde,  sowie  durch  die  anamnestischen  Angaben 
sehr  bald  mit  der  Diagnose  in  eine  ganz  bestimmte  Richtung 
gedrängt. 

Die  Recidiv-Roseola  kann,  ihrer  circinären  Form  wegen,  zu 
Verwechslungen  mit  Pityriasis  versicolor,  Pityriasis  rosea  Giberts 
und  Herpes  tonsurans  geben. 

Wenn  die  an  amnestischen  Daten  im  Stich  lassen,  so  beachte 
man  folgendes. 

Die  Pityriasis  versicolor  hat  ein  viel  gleichmäfsiger  gelbliches 
Aussehen,  ist  meist  in  gröfseren,  zusammenhängenderen  Flecken 
über  gröfsere  Strecken  ausgedehnt;  man  kann  mit  dem  Objektträger 
reichlich  Epidermisschuppen  abkratzen,  ohne  das  Aussehen  des 
Exanthems  zu  verändern,  während  bei  der  Roseola  syphilitica 
Schuppen  fehlen  und  unter  Druck  nur  die  Pigmentierung  bestehen 
bleibt.  In  den  Pityriasisschuppen  ist  überdies  das  Mikrospoon  furfur 
nachzuweisen. 

Bei  der  Pityriasis  rosea  ist  zunächst  die  Anamnese  von  grofsem 
"Wert.  Sie  tritt  nämlich  bei  vollkommener  Gesundheit  ein,  beginnt  mit 
einem  einzigen  gröfseren  circinären  Erythemfleck.  Die  Farbe  ist 
während  der  ganzen  Zeit  ein  sehr  zartes,  in  keiner  Weise  kupferiges 
Rosa;  die  Eruptionen  sind  viel  zahlreicher,  ausgebreiteter;  die 
einzelnen  Figuren  sind  gröfser ;  der  Rand  zeigt  eine  feinkleiige  Ab- 
schuppung, alles  genau  das  Gegenteil  von  dem,  was  bei  der  Roseola 
syphilitica  beobachtet  wird.  Und  doch  habe  ich  gerade  mehrfach 
Gelegenheit  gehabt,  hier  diagnostische  Irrtümer  zu  konstatieren. 
Versäumen  Sie  nie,  in  solchen  Fällen,  wie  ich  Ihnen  sagte,  das 
Gesamtbild  der  Krankheit  zu  suchen.  Ein  Exanthem  allein  ist 
noch  keine  Syphilis,  sondern  nur  ein  Symptom  derselben. 

Verwechselung  mit  Herpes  tonsurans  ist  kaum  möglich.  Herpes 
tonsurans  tritt  akut  auf,  juckt  sehr  heftig,  breitet  sich  relativ  rasch 
unter  zentraler  Abschuppung  aus. 

Auch  Erytheme  anderer  Art,  besonders  die  toxischen  Erytheme, 
können  bei  einiger  Aufmerksamkeit  kaum  Anlals  zu  Irrtümern  geben. 

Die  akuten  Erytheme  haben  ihren  Sitz  gerade  an  den  Stellen, 
die  von  der  Roseola  freigelassen  werden:  an  den  Hand-  und  Fufs- 
rücken  zunächst.  Weiter  aber  ist  beim  syphilitischen  Exanthem  in 
solchen  Fällen  immer  der  Polymorphismus  ausgesprochen.  Meist 
finden  sich  neben  der  Maculae  auch  andere  Efflorescenzen. 
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Letzteres  gilt  auch  für  die  toxischen  Erytheme,  die  durch  die 
Balsamica  hervorgerufen  werden,  durch  Copaivae  und  Kubehen. 

Innerliche  Darreichung  von  Quecksilberpräparaten  kann  Exan- 
theme hervorrufen ;  jedoch  dürften  dieselben  kaum  zu  diagnostischen 
Schwierigkeiten  AnlaXs  geben.  In  den  Fällen,  welche  ich  beob- 
achtete, nach  Kalomel,  war  das  Exanthem  ein  plötzlich  in  groiser 
Ausbreitung,  mit  heftigem  Brennen  und  leichter  Schwellung  auf- 
tretendes, scharlachartiges. 

Nach  zweimal  24  Stunden  ging  dasselbe  unter  reichlicher  Ab- 
schuppnng  der  Haut  zurück. 

Auch  die  Erytheme  nach  Einreibung  von  grauer  Salbe,  nach 
Injektion  unlöslicher  Salze  sind  zu  akut  ausgebreitet  und  vorüber- 
gehend, um  ernstliche  diagnostische  Schwierigkeiten  bereiten  zu 
können. 

Anders  ist  es  bei  dem  Antipyrinexanthem.  Ich  habe  Ihnen 
oben,  im  Kapitel  über  Reinfektion,  einen  Fall  mitgeteilt,  in  dem 
erfahrene  Ärzte  durch  ein  solches  Exanthem  zu  einer  irrigen  Diagnose 
geführt  waren.  Es  ist  also  immer  dringend  nötig,  bei  der  Kon- 
statierung eines  Exanthems  alles  Anamnestische  und  das  Gesamtbild 
der  Krankheit  genau  zu  beobachten. 

Die  Roseola  syphilitica  kann  das  einzige  Symptom  der  kon- 
stitutionellen Syphilis  bleiben.  Sie  wird  durch  merkurielle  Be. 
handlung  sehr  prompt  beeinflufst. 

Eine  sehr  ausgebreitete,  mit  starker  Pigmentation  einhergehende 
Roseola  ist  prognostisch  nicht  gleichgültig.  Meist  schliefsen  sich  an 
dieselbe  sofort  andere,  schwerere  Formen  von  Syphiliden  an. 


Siebente  Vorlesung. 


Die  papulösen  Syphilide  stellen  diejenige  Form  dar,  in  der  wir 
die  Syphilide  am  häufigsten  zu  sehen  bekommen.  Während  der 
ganzen  sog.  Sekundärperiode  beherrschen  sie  das  Terrain.  Sie  haben 
eine  viel  gröfsere  Mannigfaltigkeit  der  Formen  und  ein  viel  gröfseres 
Feld  der  Entwickelung,  als  das  Erythem. 

Ihrer  anatomischen  Struktur  nach  ist  die  Papel  schon  der 
Ausdruck  einer  tiefergehenden,  neoplastischen  Gewebsveränderung. 
Sie  stellt  ein  weniger  ephemeres  Grebilde  dar,  als  die  Macula. 

Die  papulösen  Syphilide  schliefsen  sich  unmittelbar  an  die 
ßoseola  an,  bestehen  oft  gleichzeitig  mit  ihr;  die  Papel  entwickelt 
sich  oft  aus  der  Macula.  Diese  papulösen  Syphilide  haben  natürlich 
alle  Eigenschaften,  die  den  Frühformen  eigen  sind :  Sie  werden 
über  gröfsere  Strecken  verstreut  gefunden,  sie  verschwinden,  sie 
werden  resorbiert,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 

Aber  sie  beherrschen  für  lange  Zeit  das  Bild  der  syphilitischen 
Hautsymptome;  sie  bilden  langsam  den  Übergang  zu  den  nicht- 
infektiösen, lange  bestehenden,  tiefere  Grewebsveränderungen  nach 
sich  ziehenden  Formen. 

Man  kann  sagen,  dafs  die  Papel  uns  stets  —  in  normal  ver- 
laufenden Fällen  —  einen  Anhalt  zur  Zeitbestimmung  der  Krankheit 
giebt. 

Sie  können  sofort,  fast  unmittelbar  gleichzeitig  mit  dem  Erythem 
auftreten;  während  der  ersten  8  bis  10  Monate  haben  sie  wenig 
Neigung,  sich  auf  bestimmte  Gebiete  zu  beschränken,  sie  sind  ver- 
allgemeinert, wenn  auch  nicht  zahlreich  in  den  Einzelelementen,  so 
doch  mehr  oder  mindei-  überall  zerstreut. 

Schon  im  zweiten  Jahre  tritt  die  Tendenz  zu  umschriebenem 
Auftreten  hervor;  wenn  auch  die  Neigung  zum  Eecidi  vieren  bei  keiner 
Form  so  grofs  ist,  so  treten  diese  Recidive  doch  immer  lokalisierter, 
immer  umschriebener  auf;  und  es  ist  kaum  genau  anzugeben,  zu 
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welcher  Zeit  das  papulöse  Stadium  aufhört  und  das  tuberkulöse 
anfängt,  so  nahe  stehen  sich  klinisch  und  histologisch  die  stark 
entwickelten  isolierten  Papeln  der  Spätperioden  des  infektiösen 
Stadiums  und  die  intrakutanen  Knötchen  der  nicht  infektiösen 
Periode. 

Wenn  die  Haut  eines  Syphilitikers  durch  irgend  einen,  nicht  zu 
heftigen  Reiz  chronisch  getroffen  wird,  so  ist  die  Antwort  die 
Bildung  einer  Papel.  Darin  liegt  wohl  die  Erklärung  für  die 
Häufigkeit  der  lokalen  Recidive  an  Körperstellen,  die  einem  chronischen 
Reiz,  der  Maceration,  dem  Kontakt  ausgesetzt  sind,  wie  in  der 
Aiial-  und  Genitalgegend. 

Die  Papel  besteht  in  einer  soliden,  sich  ziemlich  fest  an- 
fühlenden Erhebung  der  Haut,  von  Hirsekorn-  bis  Linsengröfse, 
selten  noch  gröfser.  Die  Oberfläche  der  Papel  ist  glatt,  im  ersten 
Stadium  oft  glänzend  durch  die  Spannung  der  bedeckenden  Epi- 
dermis. Je  nach  dem  Bestände  ist  die  Farbe  rosa,  rot  und  wird 
mit  der  Zeit  immer  dunkler,  bis  zum  tiefen  Braunrot,  manchmal 
mit  einem  leicht  cyanotischen  Ton. 

Jedes  einzelne  Knötchen  ist  scharf  begrenzt.  Bei  längerem 
Bestände  stofsen  sich  die  oberflächlichen  Epidermisschüppchen  ab,  die 
Papel  wird  squamös ;  oder  es  sickert  Serum  durch  nach  Abstofsung  des 
Schüppchens,  und  durch  das  Eintrocknen  des  Sekretes  kommt  es 
zur  Bildung  einer  Kruste. 

Die  Resorption  des  Knötchens  beginnt  stets  central;  die  Peri- 
pherie behält  ihre  Form  länger  bei  als  das  Centrum,  sie  sieht  noch 
rot,  glänzend  aus,  wenn  das  Zentrum  schon  einen  gelblichen  Ton  hat. 

Hierin  liegt  schon  die  Tendenz  zur  anulären  Form  ausgedrückt, 
die  wir  bei  den  papulösen  Syphiliden  als  besonderes  Charakteristicum 
treffen. 

Form  und  Gröfse  der  Papeln  können  in  ziemlich  weiten  Grenzen 
differieren.  Daraus  sind  unendlich  viele  Unterabteilungen  geschaffen, 
—  aber  wenn  Sie  ausführliche  Beschreibungen  lesen,  ohne  eine 
eigene  grofse  Erfahrung  zu  besitzen,  so  kann  die  Menge  der  auf- 
gezählten Formen  und  die  komplicierte  Nomenklatur  nur  Verwirrung 
hervorrufen. 

Die  kleinsten  Papeln  sind  miliar,  sie  gleichen  in  ihrer  Form 
den  Kegelchen  der  Keratosis  pilaris  oder  kleinen  Lichenpapeln :  sie 
sind  es,  welche  das  lichenoide  Syphilid  bilden. 

Die  mittelgrofsen  Papeln,  bis  zur  Gröfse  einer  Linse,  sind  die 
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häufigste  Form;  sie  bilden  das  lentikuläre,  das  eigentlich  typische 
papulöse  Syphilid. 

Es  kommen  noch  gröfseie  Papeln  vor,  die  aber  immer  flache 
Papeln  bleiben,  und  was  sie  an  Ausbreitung  gewinnen,  meist  an 
Erhebung  einbül'sen. 

Weiter  können  die  Papeln  jeglicher  Form  zusammenfliefsen; 
sie  bilden  dann  Platten,  ganz  ähnlich,  wie  wir  sie  beim  Liehen,  bei 
der  Psoriasis,  bei  verschiedenen  Ekzemen  finden.  Diese  beiden 
letzten  Formen  werden  wohl  als  squamöse  und  nummuläre  Formen 
besonders  beschrieben;  aber  wir  sehen  sie  besser  nur  als  Unter- 
abteilungen, als  Entwickelungsformen  des  papulösen  Syphilids  über- 
haupt an. 

Als  lichenoid  bezeichnen  wir  ein  papulöses  Syphilid  dann, 
wenn  miliare,  etwa  senfkorngrofse  Knötchen  das  zahlreichste 
Element  der  Eruption  bilden.  Selten  aber  ist  das  Syphilid  nur  aus 
miliaren  Knötchen  zusammengesetzt;  meistens  sind  dazwischen  ein- 
gestreut zahlreichere  gröfsere  Papeln.  Die  miliaren  Papeln  sitzen 
mit" Vorliebe  an  den  Follikeln;  streicht  man  mit  der  Hand  über 
eine  mit  diesem  Exanthem  besetzte  Hautstelle,  so  hat  man  das 
Gefühl  eines  Reibeisens. 

Bei  der  Frühform  dieses  Syphilids  ist  die  Massenhaftigkeit  der 
einzelnen  Efflorescenzen  sehr  grofs.  Als  Recidiv  ist  diese  Form 
selten ;  dann  sind  die  Elemente  weniger  zahlreich,  zeigen  aber  eine 
exquisite  Anordnung  in  annulärer  Form.  Häufiger  entwickelt  sich 
um  eine  gröfsere  zentrale  Papel  eine  gröfsere  Anzahl  von  lichenoiden 
miliaren  Knötchen. 

Die  Prädilektionsstellen  dieses  Syphilids  sind  der  Rücken,  die 
Lenden,  die  Seiten  des  Thorax  und  des  Bauches,  die  Extremitäten 
und  ganz  besonders  die  Gelenkbeugen.  • 

Die  Resorption  dieser  Papeln  geht  langsam  vor  sich,  vom 
Zentrum  aus.  Sie  hinterlassen  einen  stark  dunkelbraun  pigmentierten 
Fleck,  von  etwas  gröfserem  Umfange  als  das  ursprüngliche  Element. 
Diese  Pigmentflecken  können  sehr  lange  persistieren ;  allmählich  aber 
verblassen  und  verschwinden  sie. 

DiflPerential-diagnostisch  kommen  für  das  lichenoide  Syphilid  in 
Betracht  die  als  Liehen  scrophulosorum  bezeichnete  Krankheit,  dann 
der  Liehen  ruber,  die  Psoriasis  punctata  und  das  Eccema  papu- 
losum  (Liehen  simple  Vidals). 

Es  ist  immer  wieder  das  Gesamtbild,  das  uns  leiten  mufs.  "Wenn 
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auoli  die  einzelnen  Elemente  sich  gleichen  können,  —  das  Gesamt- 
bild des  polymorphen  Syphilids  weicht  doch  von  allen  genannten 
Affektionen  sehr  ab. 

Der  Liehen  scrophulosorum  ist  in  Grruppen  und  Scheiben  auf 
Brust,  Bauch  und  Rücken  verteilt ;  er  ist  meist  von  Eruptionen  einer 
Acne  cachecticorum  im  Gesicht,  nässenden  Ekzemen  in  den  Gelenk- 
beugen, Drüsenschwellungen,  allen  Symptomen  skrophulös-tuber- 
kulöser  Nasen-,  Augen-  und  Ohrenkatarrhe  begleitet. 

Den  anderen  Affektionen  gegenüber,  Liehen  und  Ekzem  be- 
sonders, ist  auf  die  Abwesenheit  des  Juckreizes  aufmerksam  zu 
machen. 

Dem  Liehen  ruber  fehlt  die  Polymorphie;  die  eigentümlicb 
glänzenden,  wachsgelben  Papeln  haben  meist  doch  ein  vom  Syphilid 
sehr  verschiedenes  Aussehen. 

Die  langsame  Entwickelung,  die  häufigen  Becidive,  der  mehr 
gelbliche  Ton  der  Efflorescenzen,  die  charakteristische  siebartige 
Blutung,  wenn  man  die  Schuppe  abkratzt,  unterscheiden  die  Psoriasis 
hinlänglich  von  dem  lichenoiden  Syphilid. 

Bei  akuterem  Verlauf,  bei  schwererer  Erkrankung,  auf  ge- 
schwächten Individuen  entwickeln  sich  auf  den  lichenoiden  Papeln 
meist  follikuläre  Pusteln,  das  akneiforme  Syphilid.  Da  es  aus  einer 
Papel  hervorgegangen  ist,  so  zeigt  die  Basis  der  spitzen  Pustel  immer 
einen  kupferroten  oder  bräunlichroten  Band ;  wenn  die  Pustel  ein- 
trocknet, abfällt,  so  zeigt  sich  stets,  dafs  das  ursprüngliche  Element 
eine  miliare  Papel  war. 

Das  akneiforme  Syphilid  ähnelt  nicht  nur  in  der  Form  der 
Acne  seborrhoica,  die  Lokalisasion  ist  auch  "fast  genau  die  gleiche. 
Ihr  Lieblingssitz  ist  das  Gesicht,  die  Bückenhaut,  Schultern;  es 
kommt  aber  auch  am  ganzen  Stamme  und  an  den  Extremitäten  vor. 

Als  Frühform  tritt  es  stets  mit  vielen  lichenoiden  und  lenti- 
lären  Elementen  gemischt  auf.  Sehr  bald  trocknet  die  Pustel  ein 
zu  einer  braungelben  Borke;  wird  diese  abgestofsen,  so  bleibt  ein 
gedelltes  Infiltrat  zurück.  Nach  der  Resorption  dieser  pustulös-ent- 
arteten  miliaren  Papel  zeigt  sich  eine  lange  sichtbar  bleibende  etwas 
atrophische,  stark  pigmentierte  Hautpartie.  Der  Verlauf  des  aknei- 
formen  Syphilids  ist  ein  sehr  langsamer. 

•  Als  Recidiv  —  immer  in  grofser  Polymorphie,  bei  Neben- 
einanderbestehen aller  Entwickelungsstadien  —  findet  es  sich  be- 
sonders auf  dem  ganzen  Rücken  und  in  den  Gelenkbeugen. 


106 


Lentikuläres  Syi)hilid. 


Die  Differentialdiagnose  mit  der  Acne  seborrhoica  kann  manchmal 
nur  durch  Berücksichtigung  des  Gesamtbildes  möglich  sein,  besonders 
wenn  die  Element  nicht  zahlreich  sind.  Im  allgemeinen  sind  aber 
die  Polymorphie,  die  Gleichartigkeit  der  einzelnen  Elemente,  die 
geringere  entzündliche  Reaktion  an  der  Basis  der  einzelnen  Elemente 
Eigenschaften,  die  das  akneiforme  Syphilid  von  der  gewöhnlichen 
Akne  unterscheiden. 

Das  lentikuläre  Syphilid  ist  die  typische  Form  des  papulösen 
Syphilids. 

Die  einzelnen  Papeln  sind  gröfser,  meist  genau  rund,  wie  mit 
dem  Zirkel  gemacht,  scharf  abgegrenzt.  Die  Gröfse  ist  etwa  die 
einer  Linse  —  daher  die  Bezeichnung  lentikuläres  Syphilid.  Jedoch 
kommen  auch  kleinere  und  bedeutend  gröfsere  Papeln  vor.  Diese 
gröfseren  nummulären  Papeln  als  besondere  Abteilung  des  papu- 
lösen Syphilids  aufzustellen,  ist  zwecklos. 

Die  Papeln  sind  etwas  über  das  Niveau  der  Haut  erhaben;  zu 
Beginn  sind  sie  von  roter  Farbe  und  glänzend,  glatt ;  später  werden 
sie  dunkler  in  der  Färbung,  und  ihre  Oberfläche  wird  schuppend. 
Sie  haben  in  ihrer  Konsistenz,  Farbe  und  Glanz  ein  derartig  cha- 
rakteristisches Aussehen,  dafs  oft  eine  einzige  Papel  zur  Stellung 
der  Diagnose  genügt. 

Das  lentikuläre  papulöse  Syphilid,  entweder  in  einzelnen,  ver- 
streuten Elementen,  oder  in  Gruppen  konfluierend,  kann  überall  vor- 
kommen. Besonders  bevorzugt  es  aber  die  Haargrenzen,  die  Stirn; 
weiter  die  Umgebung  des  Mundes,  den  Nacken,  besonders  bei  Weibern, 
dann  alle  Stellen,  an  denen  die  Haut  Falten  bildet,  am  Kinn,  an 
den  Übergangsstellen  der  Nasenflügel  in  die  Wangenhaut,  die  Ge- 
lenkbeugen, der  äufeere  Gehörgang,  die  Haut  unter  den  Hängebrüsten, 
am  Nabel,  an  den  Geschlechtsteilen,  um  den  Anus. 

Man  trifft  nun  häufig  die  lichenoiden,  leutikulären  und  nummulären 
Papeln  vermischt ;  meist  herrscht  eine  Form  vor  und  die  andern  sind 
nur  in  einigen  Exemplaren  vertreten. 

Form  und  Aussehen  der  Papeln  erleiden  —  abgesehen  von  den 
Schleimhäuten  —  nach  ihrem  Sitze  gewisse  Veränderungen,  die  eine 
ausführlichere  Besprechung  erfordern. 

Meist  werden  diese  Veränderungen  gemeinsam  mit  den  papulösen 
Syphiliden  der  Schleimhäute  besprochen  —  mir  scheint  aber  ihr 

Platz  hier  zu  sein. 

An  Hautstellen,  wo  die  Papel  dauernd  dem  Einflufs  der  Wärme, 
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der  Feuchtigkeit,  der  Reizung  ausgesetzt  ist,  wie  in  der  Achselhöhle, 
im  äufseren  Gehörgang,  unter  den  überhängenden  Brüsten  der  Frauen, 
am  Nabel,  in  der  Analfalte,  zwischen  den  Schenkeln,  am  Hodensack, 
zwischen  den  Zehen,  wird  die  Epidermis  durch  Maceration  erweicht, 
abgestofsen,  und  die  Papel  wird  erodiert.  —  Das  Exanthem  ist  an 
diesen  Stellen  besonders  grofs-papulös ;  die  Papeln  bilden  oft  beetartige 
Erhabenheiten. 

Wirken  Reize,  Unreinlichkeit,  nicht  entferntes  Sekret,  reibende 
Kleidungsstücke  längere  Zeit  ein,  so  beginnt  eine  mächtige  Wucherung 
des  Papillarkörpers.  Sowohl  in  die  Breite,  wie  in  die  Höhe  dehnt 
sich  die  Wucherung  aus;  die  Plaques  erreichen  einen  Durchmesser 
von  2  cm  und  mehr ;  die  Oberfläche  zerklüftet  sich,  es  kommt  zu 
den  bekannten  blumenkohlartigen  Exkrescenzen,  die  manchmal  eine 
•enorme  Gröfse  erreichen  können. 

Die  Sekretion  an  der  Oberfläche  ist  sehr  reichlich ;  das  Sekret 
bildet  häufig  einen  schmierig-grauen,  diphtheroiden  Uberzug.  Der 
Geruch  ist  ein  ganz  spezifisch  widerlicher,  so  dafs  man  schon  von 
weitem  die  Diagnose  —  ohne  das  Auge  —  nur  mit  der  Nase  stellen 
kann. 

Ich  habe  Ihnen  derartige  Vegetationen  bis  zu  Gänseeigröfse  oft 
zeigen  können  um  den  Anus  herum  bei  Knaben,  welche  durch 
Päderastie  inficiert  waren;  ich  trage  solche  Vegetationen  mit  der 
Schere  ab.  Auch  bei  Frauen,  an  den  Geschlechtsteilen,  findet  man 
häufig  bedeutende  Wucherungen. 

Weiter  nehmen  die  Papeln  eine  besondere  Form  an  den  Lippen 
an;  sie  sind  hier  oberflächlicher,  heller  gefärbt,  sie  sehen  wie  Papier- 
blättchen  aus. 

Sehr  charakteristisch  sind  die  Papeln  an  den  Nasenflügeln,  am 
Kinn,  an  der  Stirn.  Es  scheint,  dafs  hier  gewisse  Beziehungen 
zwischen  der  Seborrhoe  und  der  Syphilis  bestehen.  Ob  die  Syphilis 
diese  Stelle  mit  Vorliebe  bei  den  Seborrhoikern  befällt,  ob  sie  über- 
haupt eine  Vorliebe  hat,  sich  an  Stellen  und  in  Formen  zu  äufsern, 
für  die  schon  eine  individuelle  Prädisposition  zur  Hauterkrankung 
besteht  —  oder  ob  die  Syphilis  selbst,  z.  B.  eine  Seborrhoe,  durch 
Hyperämie  des  die  Hautdrüsen  versorgenden  Gefäfsnetzes  hervor- 
ruft, dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein. 

Ich  neige  ganz  entschieden  zur  Ansicht,  dafs  eine  anderweitige 
Prädisposition  für  bestimmte  flauterkrankungen  Form  und  Lokalisation 
der  syphilitischen  Effloresceuzen  beein^ufst. 
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So  nehmen  z.  B.  die  Papeln  in  der  Kinnfalte,  in  der  Übergangs- 
falte von  den  Nasenflügeln  zur  Wange,  an  der  Stirn  die  Corona  veneris 
häufig  Formen  an,  die  sehr  an  das  seborrhoische  Ekzem  erinnern. 
Die  Papeln  sind  ausgebreiteter,  lebhafter  gefärbt  als  an  anderen 
Stellen;  sie  werden  härter,  trockener,  warzenartig,  bedecken  sich 
schneller  mit  Schuppen  und  Krusten. 

An  anderen  Stellen  werden  die  Papeln  dagegen  unscheinbarer, 
atrophischer  und  verlieren  so  ihr  charakteristisches  Aussehen.  Dies 
gilt  besonders  für  die  dicke  Epidermis  der  Handteller  und  Fufs- 
sohlen.  Die  anatomische  Textur  dieser  Stelle  bedingt,  dafs  die 
Papeln  flacher,  schuppiger  sind;  dafs  es,  bei  schnell  erfolgender 
Schuppung,  leicht  zu  Rissen  und  tiefgehenden  Rhagaden  in  den 
Falten  der  Handteller  und  der  Fufssohlen  kommt. 

Man  hat  diesen  papulösen  Syphiliden  der  Hand  und  der  Fuls- 
sohle  den  zu  verwerfenden  Namen  Psoriasis  syphilitica  palmaris 
und  plantaris  gegeben.     Nichts  ist  unberechtigter. 

Meistens  sind  diese  Syphilide  doppelseitig,  bilden  runde,  schwach 
gelblichrote,  im  Zentrum  dunklere  Flecke,  mit  meist  lebhafter,  starker 
Schuppung.  Es  können  auch  —  was  wir  hier  vorwegnehmen 
wollen  —  durch  Konfluenz  der  Papeln  circinäre  Formen  entstehen, 
eine  Art  Exfoliatio  areata. 

Diese  Formen,  allein  betrachtet,  können  unter  Umständen  eine 
Difierentialdiagnose  zwischen  Liehen,  Ekzem,  Herpes  tonsurans  und 
Syphilis  fast  unmöglich  machen. 

In  selteneren  Fällen  ist  die  Hyperkeratose  nicht  so  hinfällig; 
es  kommt  zur  Bildung  von  Hornschwielen,  Verdickungen,  ja,  wie 
Lewin  gezeigt  hat,  zur  Bildung  von  förmlichen  syphilitischen  Haut- 
hörnern. 

Sowohl  das  lichenoide,  wie  das  lentikuläre  (und  nummuläre) 
Syphilid  können  entweder  durch  enges  Zusammenrücken  der  Papeln 
oder  durch  periphere  Ausbreitung  einer  zunächst  als  Papel  auf- 
tretenden Efflorescenz  ausgedehntere  flächenhafte  Infiltrate  der  Cutis 
bilden. 

Um  dieses  plattenförmige  „papulöse"  Syphilid,  „Syphilide  en 
nappe",  finden  sich  zerstreut  isolierte,  den  ursprünglichen  Typus  des 
Exanthems  anzeigende  Elemente. 

Diese  Platten  schuppen  häufig  stärker,  sind  squamös  und  haben 
unter  Umständen  eine  grofse  Ähnlichkeit  mit  psoriatischen,  lichenösen 
oder  ekzematösen  Plaques. 


Syphilis  und  seborrhoisches  Ekzem. 
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Besonders  gehört  zu  dieser  Art  der  papulösen  Syphilide  eine 
Form,  die  so  vollständig  dem  seborrhoischen  Ekzem  gleicht,  dafs  es 
häufig  schwer  ist,  eine  DifFerentialdiagnose  zu  stellen. 

Ich  habe  derartige  Fälle  schon  einige  Male  beobachtet  und 
ebenso  finden  Sie  die  gleiche  Angabe  mehrfach  in  den  Bulletins 
der  Soci^tö  de  dermatologie  des  Hopital  St.  Louis.  Die  einzelnen 
papulösen  Plaques  vergröfsern  sich  exzentrisch,  sie  erreichen  eine 
Gröfse  von  V2  cm  Durchmesser  und  mehr;  die  bedeckenden  Schuppen 
können  in  der  Mitte  haften,  sich  leicht  abheben  lassen ;  die  Farbe 
ist  ein  Gemisch  von  Kupfer-  und  Schinkenrot;  und  wenn  nun  gar 
der  Primärafi'ekt  nicht  aufzufinden  ist,  so  kann  die  Verlegenheit 
selbst  für  geübte  Augen  sehr  grofs  sein.  Ich  habe  Ihnen  oben 
einen  derartigen  Fall  mitgeteilt,  als  wir  über  die  extragenitalen 
Primärafi'ekte  sprachen. 

Es  ist  gerade  die  der  Psoriasis  ähnelnde  Form  des  Eceema 
seborrhoicum,  welche  diese  diagnostischen  Schwierigkeiten  macht. 
Die  gleichen  Unterschiede,  welche  wir  für  die  DifFerentialdiagnose  jener 
beiden  Afi'ektionen  aufstellen  können,  bringen  die  Ähnlichkeit  zwischen 
diesem  circinären,  in  gröfseren  Platten  auftretenden  Syphilid  und 
dem  Eceema  seborrhoicum  so  recht  zur  Anschauung. 

Die  Schuppen  beim  Eceema  seborrhoicum,  sowie  bei  diesem 
Syphilid  sind  weniger  fein,  weniger  gleichmäfsig,  weniger  glänzend, 
weniger  glimmerartig,  als  die  bei  Psoriasis.  Wenn  man  das  Schüppchen 
abhebt,  so  giebt  es  weder  beim  Eceema  seborrhoicum  noch  bei  dem 
Syphilid  diese  feine,  siebartige  Blutung,  die  für  die  Psoriasis  so 
charakteristisch  ist. 

Man  hat  alles  Schwergewicht  zur  Entscheidung  auf  die  einzel- 
stehenden Elemente  des  papulösen  Syphilids  zu  richten. 

Eine  isolierte  glänzende,  typische  Papel  kann  uns  auf  den 
richtigen  Weg  führen.  Andererseits  findet  sich  bei  dieser  Art  des 
papulösen  Syphilids  meist  noch  an  einem  Teil  der  Papeln  eine 
weitere  Veränderung,  die  wir  weiter  unten  besprechen  werden  — 
es  kommen  meist  nicht  nur  Schuppen,  sondern  auch  Krusten  vor. 
Es  ist  also  die  Polymorphie,  die  auf  den  richtigen  Weg  leiten  mufs. 

Zwischen  der  Psoriasis  und  den  papulösen  Syphiliden  giebt  es 
grofse  Ähnlichkeiten,  sowohl,  wenn  es  sich  um  isolierte  Papeln,  als 
um  konfluierte  Platten  handelt.  Das  wichtigste  Unterscheidungs- 
merkmal ist  auch  hier  wieder  die  Polymorphie  der  Syphilide.  Weiter 
aber  sind  die  syphilitischen  Papeln  „körperlicher",  in  die  Haut  ein- 
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gelassen,  konsistenter,  hervortretender  als  die  einzelnen  Elemente 
einer  Psoriasis,  die  zarter  sind  und  mehr  so  aussehen,  als  seien  sie 
auf  der  Oberfläche  der  Haut  ausgebreitet;  ihre  Plächenausdehnung 
ist  hervorstechender  als  ihre  Tiefenausdehnung. 

Die  spezifischen  Papeln  haben  eine  kupferrote  Farbe,  sind 
gesättigter  gefärbt  als  die  gelbroten  matt  gefärbten  Psoriasispapeln. 

Zwischen  den  schuppenden,  matten  Plattensyphiliden  wird  man 
immer  typische,  isolierte,  glänzende  Papeln  finden;  bei  der.  Psoriasis 
ist  die  glänzende,  glimmerartige  Schuppe  das  wesentlichste  Element. 

Schliefslich,  selbst  wenn  beide  Affektionen  sehr  ausgebreitet 
sind,  sitzen  Syphilide  gerade  an  Stellen,  die  von  der  Psoriasis 
verschont  bleiben  —  in  den  Gelenkbeugen. 

Papulöse  Ekzeme  am  Hodensack  können  sehr  dem  papulösen 
Syphilid  ähneln.  Hier  mufs  einmal  das  Jucken,  dann  die  absolute 
Beschränkung  der  Hautaffektion  auf  den  Hodensack,  ohne  jede 
weitere  Symptome,  vor  Täuschungen  bewahren. 

Die  Recidive  der  papulösen  Syphilide  nehmen  gerne  die 
folgenden  Formen  an.  Eine  gröfsere  Papel,  mit  kreisförmig  an- 
geordneten Papeln  am  Eande;  diese  Gruppe  konfluierend  zu  einer 
kreissegmentförmigen  Platte ;  mehrere  solche  Elemente  nahe  bei 
einander;  später  Verschmelzen  der  Grenzlinien  solcher  gruppierter 
Elemente  zu  guirlandenartig  geschlängelten  Linien  —  das  giebt  die 
circinären  Formen  der  papulösen  Syphilide,  wie  sie  eich  in  den 
Recidiven  nach  und  nach  entwickeln. 

So  entsteht  auch  ein  annuläres  papulöses  Syphilid,  welches  mit 
dem  Liehen  annularis  der  Engländer,  einem  Eccema  seborrhoicum 
marginatum,  grofse  Ähnlichkeiten  hat. 

Das  Zentrum  einer  groi'sen  Papel  wird  resorbiert,  die  Haut  ist 
nur  lichtgelb  pigmentiert;  der  Randwall  bleibt  entweder  als  schinken- 
roter, relativ  erhabener  Ring  bestehen;  oder  es  werden  Teile  dieses 
2  bis  3  mm  breiten  Ringes  resorbiert,  und  wir  bekommen  so  Halb- 
kreise, Viertelkreise;  durch  Zusammenstofsen  mehrerer  solcher  Seg- 
mente giebt  es  Nierenformen,  Kleeblattformen  —  Formen,  die  man 
als  „gyrata"  bezeichnen  könnte. 

Es  scheint  mir,  als  ob  diese  Form  nur  auf  seborrhoischem 
Boden  sich  entwickelt;  sie  kann  infolgedessen,  besonders  im  Gesicht, 
zu  differential-diagnostischen  Schwierigkeiten  Anlafs  geben. 

Dafs  die  Papeln  unter  besonderen  Umständen  bestimmte  Ver- 
'  änderungen  eingehen,  haben  Sie  an  einem  Beispiel  schon  gesehen. 


Krustöses  Syphilid. 
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Ich  meine  die  wuchernden  Formen,  welche  die  Papeln  durch 
Feuchtigkeit,  Wärme,  Unreinlichkeit  und  Reizung  an  bestimmten 
Körperstellen  annehmen. 

Die  Entstehung  dieser  kondylomatösen  Papeln,  ebenso  ihr  Zerfall 
und  die  Verwandlung  derselben  in  Erosionen,  in  erosive  Papeln  ist 
auf  rein  mechanische  Weise  zu  erklären. 

Aber  unter  dem  Einflufs  vielleicht  einer  schwereren  Infektion, 
wahrscheinlich  geringerer  individueller  Widerstandskraft  bleiben  die 
Papeln  nicht  trocken,  schuppend,  sondern  bedecken  sich  mit  Krusten. 

Diese  Krusten  können  nun  entstehen  durch  Eintrocknen  eines 
in  mäfsiger  Quantität  an  die  Oberfläche  durchgesickerten  Exsudates, 
nachdem  die  Oberfläche  der  Papel  durch  raschere  Desquamation 
ihrer  schützenden  Decke  beraubt  ist.  Oder  aber  die  Exsudation 
unter  die  Hornschicht  war  so  lebhaft,  dafs  es  gar  nicht  zur  Ab- 
schuppung kam,  ßondern  dafs  die  obersten  Schichten  der  Epidermis 
in  toto  abgehoben  wurden  und  so  eine  Pustel  sich  bildete,  die,  ab- 
getrocknet, zur  Krustenbildung  geführt  hat. 

Diese  beiden  Möglichkeiten  sind  nur  verschiedene 
Gi-rade  eines  und  desselben  Prozesses,  der  sich  unter 
besonderen  Bedingungen  am  papulösen  Syphilid  vollzieht. 

Sie  sehen,  dafs  damit  eine  grofse  Vereinfachung  in  der  Klassi- 
ficierung  der  Syphilide  eintritt.  Dafs  nun  die  schwereren,  pustulös 
gewordenen  Syphilide  gewisse  Ähnlichkeiten  mit  variolösen,  impe- 
tiginösen,  ekthymatösen  Affektionen  haben  können,  ist  unbestreitbar. 

Das  berechtigt  aber  nicht  zur  Aufstellung  einer  Variola  syphi- 
litica, einer  Impetigo  syphilitica  etc. 

Wenn  Sie  stets  im  Auge  behalten,  dafs  die  Grund-  und  Aus- 
gangsform die  Papel  ist,  so  läfst  sich  schon  eher  die  Bezeichnung 
emes  krustösen,  pustulösen,  varioloiden,  impetiginösen,  ekthymatösen 
rupiformen  Syphilids  billigen. 

Ehe  wir  uns  aber  diesen  Unterabteilungen  zuwenden,  müssen 
wir  noch  eine  ßeihe  von  Formen  besprechen,  die  durch  excessive 
Proliferation  der  Papeln,  eine  Art  papillomatöse,  fungöse  Wucherung 
bilden. 

Diese  excessiven  Wucherungen  kommen  meist  vor  bei  Individuen, 
deren  Widerstandsfähigkeit  durch  Malaria,  Tuberkulose  oder  andere 
schwächende  Krankheiten  herabgesetzt  ist. 

Wenn  gröfsere  Platten  derartige  Veränderungen,  Wucherungen 
eingehen,  oder  wenn  mehrere  dieser  fungösen  Papeln  konfluieren, 
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80  können  sie  ganze  Körperregionen  —  Stirn,  Kopf  —  überziehen. 
Die  Wucherungen  hängen  schwammartig  über  ihre  Basis  über, 
berühren  sich,  verdecken  die  gesund  gebliebene  Haut;  sie  können 
ganz  himbeerförmig  werden;  manchmal  sind  sie  dann  noch  mit  einer 
harten,  schmutziggelben  Kruste  bedeckt,  die  sich  nach  der  Ent- 
fernung sofort  neubildet.  Manchmal  sind  die  Wucherungen  ganz 
hart,  warzenförmig. 

Zweifellos  sind  unter  den  als  Framboesia  und  als  Pian  be- 
schriebenen Symptomen  verschiedenartige  Krankheiten  zusammen- 
gefafst,  in  vielen  der  Fälle  handelt  es  sich  aber  sicher  um  solche 
vegetierender  fungöser  Syphilide. 

Dem  akneähnlichen  Hautsyphilid  nahestehend,  aber  schon  mehr 
zu  einer  pustulösen  Form  des  gewöhnlichen  lentikulären  Syphilids 
hinneigend,  ist  das  impetiginöse  Syphilid. 

Ihr  Ausgangspunkt  sind  meist  auch  die  Infiltrate  um  die  Follikel ; 
aber  sie  beschränken  sich  nicht  auf  diese,  sondern  beziehen  in  den 
entzündlichen  Prozefs  auch  die  zwischen  den  Follikeln  gelegene 
gesunde  Haut  ein.  Manchmal  ist  ihre  papulöse  Grundlage  sehr  deutlich, 
manchmal  bei  stärkerem  Zerfall  ist  die  Papel  nicht  mehr  nach- 
zuweisen; es  handelt  sich  dann  um  schwere,  ulceröse,  mit  Narben- 
bildung endigende  Formen. 

Die  Pusteln  konfluieren,  bersten,  und  es  kommt  dann  durch 
Eintrocknen  des  Sekrets  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Krusten- 
bildung an  der  Oberfläche  des  Infiltrates  ;  die  Kruste  ist  gelblichgrün, 
schmutzig,  körnig,  unregelmäfsig,  oberflächlich,  dünn. 

Gerade  das  für  Impetigo  Charakteristische,  die  Erhebung  eines 
Eiterbläschens  ohne  entzündlichen  Hof,  fehlt  dem  impetiginösen 
Syphilid;  wenn  man  die  Kruste  abhebt,  hat  man  eine  stark  secer- 
nierende  granulierte  Ulceration  mit  einer  roten,  infiltrierten  Ent- 
zündungszone vor  sich. 

Die  impetiginöse  Form  ist  prognostisch  nicht  günstig.  Sie 
tritt  schon  ziemlich  früh,  schon  im  ersten  Halbjahre,  in  grofser  Aus- 
dehnung auf.  Zuweilen  ist,  wie  bei  einem  akuten  Exanthem,  der 
Ausbruch  von  hohem  Fieber  begleitet. 

Besonders  unangenehm  ist  diese  Form  durch  die  Lokalisation. 
Sie  hat  mit  Vorliebe  ihren  Sitz  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  im 
Gesicht,  an  den  Nasenflügeln,  an  allen  behaarten  Körperstellen. 
Diese  konfluierenden,  Sekret  durchsickern  lassenden,  schmutzigen 
Krusten  bieten  einen  widerwärtigen,  entstellenden  Anblick  dar. 
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Die  nicht  komplioierten  impetiginösen  Syphilide  hinterlassen 
wenig  oder  gar  keine  Narbe;  die  Haut  ist  etwas  atrophisch,  weifs 
im  Zentrum,  mit  pigmentiertem  Rande.  Aber  die  Ubergänge  zu 
den  weiterhin  zu  besprechenden  Formen  sind  oft  so  unmerkliche, 
dafs  immerhin  bei  einem  im  ganzen  nicht  zu  schweren  impetiginösen 
Syphilid  dennoch  einige  Stellen  mit  stärkerem  Substanzverlust,  mit 
sichtbarer  Narbe  sich  vorfinden  können. 

Differential  diagnostisch  kommt  nur  die  Impetigo  contagiosa  und 
ein,  dem  Impetigo  ähnliches,  nässendes  Ekzem  in  Betracht.  Das 
impetiginöse  Syphilid  sitzt,  wie  erwähnt,  immer  einem  entzündlichen 
Infiltrat  auf,  was  bei  den  anderen  Affektionen  nicht  der  Fall  ist. 

Das  akneiforme  lichenoide  Syphild  und  das  impetiginöse  Syphi- 
lid sind  ihi-er  Natur  nach  genau  dasselbe,  wie  die  nun  folgenden 
Formen  —  pustulöse  Syphilide.  Nur  ihr  Sitz  giebt  ihnen  etwas 
Charakteristisches . 

"Wenn  sich  über  den  nicht  -  follikulären  Papeln  eine  Pustel 
erhebt,  so  liegt  der  Eiter  nicht  im  Follikel,  sondern  unter  der  Epi- 
diermis.  Da  aber  bei  vielen  Syphiliden  neben  den  besonders  auf 
die  Follikel  beschränkten  lichenoiden  Eruptionen  auch  lentikuläre 
vorkommen,  so  werden  wir  auch  die  akneiformen,  impetiginösen  und 
die  übrigen  pustulösen  Syphilide  nur  mehr  theoretisch  als  praktisch 
voneinander  trennen  könneo. 

Die  nichtfollikulären  pustulösen  Syphilide  können  der  Akne- 
der  Variola,  dem  Pemphigus  ähneln  —  aber  nichts  ist  unberechtigter, 
als  von  einer  Variola  syphilitica,  Pemphigus  syphiliticus  zu  sprechen. 

Es  ist  unglaublich,  welche  Finessen  und  dialektischen  Kunst- 
stücke in  vielen  Beschreibungen  dieser  Syphilide  aufgewandt  werden, 
andererseits  aber  auch,  welche  Differenzen  in  diesen  Beschreibungen 
hervortreten.  Es  kann  nicht  genug  betont  werden,  dafs  diese  subtilen 
Unterscheidungen  sehr  geringen  Wert  haben;  dafs  es  nur  darauf 
ankommt,  die  syphilitische  Natur  dieser  Hautaffektionen  zu  charak- 
terisieren. 

Es  ist  daran  festzuhalten,  dafs  sich  bei  allen  syphilitischen 
Eruptionen  der  papulösen  —  und  wie  ich  hier  gleich  hinzufügen 
will,  der  knotigen  Form  —  ausnahmsweise,  aus  zum  Teil  uns  un- 
bekannten Ursachen,  zum  Teil  wohl  auf  Grund  lokaler  und  indi- 
vidueller Bedingungen,  phlyktenoide  Erhebungen  der  Epidermis 
bilden  können,  welche  der  Impetigo,  dem  Pemphigus,  der  Variola 
i  ähneln.    Das  ist  aber  immer  nur  ein  Accedens,  eine  Komplikation. 

V.  Düring,  Syphilis.  q 
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Wenn  die  Pusteln  etwas  länger  persistieren,  nicht  sehr  bald 
das  eintrocknende  Sekret  Krusten  bildet;  wenn  sie  gedellt,  oder 
wenn  sie  wesentlich  gröfser  und  flacher  sind,  als  die  akneiformen ; 
wenn  die  sich  später  bildenden  Krusten  fester,  adhärenter,  mehr 
bräunlich  als  gelblich  sind,  so  ähnelt  diese  Form  des  pustulösen 
Syphilids  eben  je  nach  Umständen  mehr  varioliformen  oder  pem- 
phigoiden Eruptionen,  als  impetiginösen. 

Die  Pusteln  finden  sich  von  Linsen-  bis  Haselnufsgröfse  und 
darüber,  sie  sind  schlaff,  mit  schmutzig  gelblich- grünem  Inhalt. 

Diese  Form  kann  allerdings  häufiger  zu  differential-diagnostischen 
Irrtümern  Veranlassung  geben.    Wenn  die  Pusteln  im  Zentrum 
eine  Delle  tragen,   so  ist  die  Ähnlichkeit  mit  Variolapusteln  oft 
sehr  grofs.    Aber  bald  wird  die  langsame  Veränderung,   das  Persi- 
stieren der  Pusteln  und  besonders  die  Feststellung,  dafs  das  Exanthem 
ohne  Fieber,   langsam  begonnen  hat,   die  Diagnose  klären.  —  Bei 
bedeutender  Grröfse  der  Epidermisabhebungen  spricht  man  wohl  von 
bullösem  Syphilid.    Aber,  wie  schon  betont,  die  Bezeichnung  Pem- 
phigus syphiliticus  ist  zu  verwerfen.    Es  giebt  ein  papulöses  Syphilid 
mit  pemphigoiden  Eruptionen,  aber  keinen  Pemphigus  syphiliticus. 
Dieser  Satz  hat  auch  Geltung  für  die  pustulöse  Form  des  Syphilids 
der  Neugeborenen.    Es  giebt  zweifellos  eine  pustulöse,  pemphigus- 
ähnliche  Hautaffektion  der  Neugeborenen,  auf  syphilitischer  Basis. 

Die  eigenartigen  Bedingungen,  unter  denen  sich  die  syphilitischen 
Infiltrate  auf  der  Haut  während  des  intrauterinen  Lebens  oder  bald 
nach  der  Geburt  entwickeln,  erschweren  hier  manchmal  die  Rekon- 
struktion der  Papel.  Die  aufserordentlich  zarte  Haut,  die  Imprägnation 
mit  dem  Fruchtwasser,  schaffen  hier  Bedingungen,  wie  wir  sie  an 
den  Schleimhäuten  wiederfinden,  begünstigen  ganz  aufserordentlich 
die  Abhebung  der  Epidermis  und  die  Bildung  von  Pusteln.  Trotzdem 
ist  das  pemphigoide  Syphilid  der  Neugeborenen  ursprünglich  vielmehr 
ein  papulöses  Syphilid  als  ein  pustulös-bullöses.  Bald  nach  der 
Geburt  sehen  wir  zwischen  diesen  Pusteln  sehr  deutliche,  charak- 
teristische Eoseolen  und  Papeln  sich  entwickeln. 

Ich  mufs  nun  im  weiteren  Verlaufe  der  Darstellung  schon  etwas 
in  die  nächste  Klasse,  die  der  knotigen,  tuberkulösen  Syphilide,  über- 
greifen. Ich  sagte  Ihnen,  dafs  dieselben  klinisch  den  Gummen, 
anatomisch  grofsen  Papeln  näher  stehen. 

Unter  den  gleichen  Bedingungen,  wie  die  papulösen  Syphilide, 
d    h    bei  creschwächten  Konstitutionen,  durch  Alkohol,  Malana, 
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konstitutionelle  Krankheiten,  gehen  diese  knotigen  „tertiären"  Formen 
ganz  ähnliche,  nur  ihrer  anatomischen  Struktur  wegen,  tiefergehende, 
ulceröse  Prozesse  ein. 

Die  Krusten,  welche  sich  an  der  Oberfläche  dieser  pustulöseu, 
ulcerösen  Eruptionen,  die  sich  auf  Grund  papulöser,  resp.  tuberkulöser 
Syphilide  entwickelt  haben,  nehmen  nun  eigenartige  Formen  an. 
Dadurch  gewinnen  diese  Syphilide  eine  gewisse  Ähnlichkeit 
mit  Ekthyma  und  Rupia  —  aber  deshalb  giebt  es  noch  nicht  ein 
Ekthyma  syphiliticum,  eine  Rupia  syphilitica. 

Malignere  Formen  von  impetiginösem,  oberflächlichem  Syphilid, 
tiefgreifende  ekthymaähnliche,  rupiaartige  Ulcerationen  stehen  sich 
klinisch  aufserordentlich  nahe,  die  Bilder  gehen  vollständig  ineinander 
über.  Pathologisch- anatomisch  stellen  sie  alle  eine  einzige  Läsion  dar. 

Ich  wies  Sie  schon  verschiedentlich  darauf  hin,  dafs  das  Knoten- 
Syphilid,  der  Repräsentant  der  Spätformen  der  Syphilide,  klinisch 
dem  Gumma  zugehört;  die  anatomische  Struktur  aber  weist  es  mehr 
der  Papel  zu. 

Es  ist  aber  nur  von  theoretischem  Interesse,  ob  wir  deshalb  die 
Bezeichnung  gummöses  Syphilid  verwerfen  sollen.  Halten  wir  uns 
an  die  Bezeichnung  tuberkulöses  oder  Knotensyphilid,  als  neutraler. 

Wir  werden  bei  den  Endstadien  dieses  Syphilids  sehr  viel  Be- 
ziehungen finden  zu  den  eben  von  uns  berührten  ekthymatösen  und 
rupioiden  Formen. 

Das  tuberkulöse  Syphilid  setzt  sich  zusammen  aus  derben,  mehr 
oder  weniger  grofsen  Knötchen,  die  nicht  mehr  den  Eindruck  ein- 
facher Exsudate,  sondern  von  Tumoren  machen. 

Wir  haben  zwei  Formen  zu  unterscheiden:  eine  trockene, 
nicht  ulcerierende,  abschuppende,  durch  Resorption,  mit  Atrophie 
endigende;  und  weiter  eine  ulcerierende  Form,  welche  sich  in  ihren 
Ausgängen,  abgesehen  von  Besonderderheiten  der  Anordnung  der 
Elemente,  den  letztbeschriebenen  pustulösen  Syphiliden  nähert.  Wir 
sehen  also  auch  hierin  eine  grofse  Analogie  mit  den  papulösen 
S)rphiliden. 

Die  Knötchen  haben  ihren  Sitz  in  den  tieferen  Cutisschichten, 
80  dafs  sie  im  Beginn  wohl  für  das  Gefühl,  aber  nicht  für  das  Gesicht 
nachweisbar  sind.  Erst  allmählich  erheben  sie  sich  bis  an  die  Haut- 
oberfläche und  sind  als  kleine  rötliche,  violette  Hervorragungen 
sichtbar. 
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Tuberkulös -ulceröses  Syphilid. 


Die  Knötchen  haben  eine  mittlere  Gröfse  von  etwa  einer  Erbse, 
können  aber  erheblich  gröfser  sein. 

Die  Oberfläche  der  Knötchen  ist  glatt,  glänzend,  manchmal 
leicht  schuppend. 

Auf  diesem  Standpunkte  bleiben  diese  intrakutanen  Knötchen 
oft  lange  stehen,  Monate  wenigstens,  ohne  Symptome  zu  machen, 
ohne  Schmerz,  ohne  Jucken. 

Sie  können  resorbiert  werden,  ohne  eine  andere  Spur,  als  einen 
pigmentierten  Fleck  zu  hinterlassen.  Manchmal  aber  bildet  sich, 
ohne  dafs  eine  Ulceration  eingetreten  ist,  eine  wirkliche  atrophische, 
persistierende  Narbe.  Dieselbe  ist  anfänglich  rötlich,  pigmentiert; 
später  wird  sie  weifs,  behält  aber  immer  eine  pigmentierte  Zone. 

Selten  sind  diese  Syphilide  zerstreut  über  gröfsere  Strecken.  Es 
kommen  Fälle  vor,  dafs  einige,  wenige,  ganz  isolierte  Knoten  be- 
stehen; in  solchen  Fällen  ist  es  nicht  immer  leicht,  sich  über  die 
Natur  dieser  Knötchen  klar  zu  werden.  Meistens  aber  sind  alle 
Spätsyphilide  auf  einen  oder  einige  Plätze  konzentriert;  auch  das 
nicht-ulcerierte  tuberkulöse  Syphilid  ist  gruppiert,  zeigt  eine  bestimmte 

typische  Verteilung. 

Die  Anordnung  der  Elemente  in  Kreisform  ist  die  vorhersehende : 
Halbkreise,  Kreissegmente,  guirlandenartige,  geschlängelte  Linien  sich 
berührender  Kreise.  Manchmal  aber  auch  gruppieren  sie  sich  in 
konzentrischen  Kreisen  um  ein  zentrales  Knötchen,  oder  um  eine 
gesunde  zentrale  Hautpartie. 

Sehr  häufig  bei  dieser  Form  ist  das  zentrale  Vernarben  bei 
peripherer  Ausbreitung;  so  können  die  tuberkulösen  Syphilide  ganze 
Teile  gleichsam  abgrasen. 

An  einzelnen  Stellen,  z.  B.  an  den  Lippen,  können  die  dicht- 
gestellten Knötchen  Anlafs  zu  elephantiastischen  Verdickungen 
geben. 

Der  Lieblingssitz  dieser  Syphilide  ist  das  Gesicht,  Nasenflügel, 
Stirn,  Lippen,  Brauengegend;  weiter  finden  sie  sich  auf  der  behaarten 
Kopfliaut,  an  den  Ohren,  im  Barte,  auf  dem  Rücken,  an  den  Extre- 
mitäten. . 

Sie  sind  manchmal  aufserordentlich  widerstandsfähig  gegen  die 
Therapie;  je  weniger  entzündlich,  je  atrophischer  die  Form,  d^sto 
weniger  ist  sie  durch  spezifische  Medikation  zu  beeinflussen. 

Ein  o-rofser  Teil  des  eben  Gesagten  gilt  auch  für  das  wichtigere, 
tertiäre  Syphilid  xar'^oxV^,  für  das  tuberkulo-ulceröse  Syphilid. 


Krustöse  Syphilide. 

Die  Lokalisation  ist  dieselbe;  nur  am  Penis  findet  sich  diese 
Form  häufiger  als  die  nicht  ulcerierte. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Besprechung  der  wichtigen  Form  der 
serpiginösen  Ulcerationen. 

Bis  zu  einem  bestimmten  Punkte  ist  die  Entwickelung  aller 
tuberkulösen  Syphilide  die  gleiche.  Bei  der  Form,  die  uns  jetzt  be- 
schäftigt, wird  das  intrakutane  Knötchen  zu  irgend  einer  Zeit 
weicher;  die  bedeckende  Haut  wird  durch  das  Knötchen  usuriert, 
verdünnt;  man  kann  leichte  Fluktuation  nachweisen;  die  Oberfläche 
wird  rissig  und  der  Gewebsdetritus,  der  Inhalt  des  Knötchens,  wird 
nach  aufsen  entleert.  Die  Ulceration  wird  jetzt  natürlich  durch  die 
sekundäre  Infektion  mit  Eiterungserregern  sehr  gefördert.  Der 
Umfang  des  ulcerierten  Knötchens  vergröfsert  sich  durch  Ein- 
schmelzung  der  infiltrierten  Eänder;  an  der  Oberfläche  trocknet  das 
Sekret  ein,  und  es  bildet  sich  eine  Kruste. 

Die  Ulceration  kann  klein,  unbedeutend,  isoliert  sein ;  dann 
wird  auch  die  Kruste  klein  sein.  Sie  kann  grofs  sein,  der  Zerfall 
ein  sehr  rascher;  die  einzelnen  Knoten  können  ineinander  aufgehen, 
so  werden  wir  grofse  Krusten  finden,  Krusten  die  äneinanderstofsend, 
guirlandenartige  Linien  beschreiben. 

Diese  Krusten  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  Krusten 
derjenigen  pustulösen  AfFektionen,  die  wir  oben  kennen |[ gelernt 
haben;  und  wenn  wir  also  jetzt  an  die  Beschreibung  dieser 
Krusten  und  der  Ulcerationen  gehen,  so  holen  wir  damit  oben  Ver- 
säumtes nach. 

Die  Kjusten  sind  schmutzig  grau,  mehr  gelblich,  grünlich, 
braungelb  bis  ganz  dunkel,  je  nachdem  das  Sekret  sehr  flüssig,  mehr 
eitrig,  oder  durch  Hämorrhagien  dunkel  gefärbt  ist.  Durch  die  Art 
der  Entstehung,  durch  peripheres  Ansetzen  ist  die  geschichtete  Form 
der  Krusten  bedingt,  die  an  Austernschalen  erinnert ;  solche  Krusten 
ähneln  durchaus  dem  Ekthyma. 

Manchmal  ist  das  Zentrum  sehr  erhaben,  die  Krusten  bekommen 
die  Form  eines  Schneckenhauses  und  sind  der  Rupia  ähnlich. 

Die  Kruste  ist  eingelassen  in  den  Rand  der  Ulceration,  wie  ein 
Uhrglas  in  den  Rahmen. 

Bei  den  frühzeitig  auftretenden  papulo-ulcerösen,  mit  ekthyma- 
tösen  Krusten  bedeckten  Eruptionen  ist  die  Ulceration  meist  ober- 
flächlicher; bei  den  später  auftretenden,  den  intermediären  oder 
vrirklichen  Spätformen,  weiter  bei  den  Formen,  die  sich  auf  ge- 
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schwächten  IKonstitutiooen,  bei  maligner  Lues  entwickeln,  ist  die 
TJlceration  tief.' 

Die  tiefgreifende  Form,  und  hierher  gehören  nun  weiter  auch 
die  Ulcerationen  der  tuberkulo-ulcerösen  Syphilide,  durchsetzen  die 
ganze  Cutis. 

Die  Ulcerationen  haben  scharf  ausgeschnittene,  infiltrierte,  auf- 
geworfene, derbe  Ränder.  Besonders  die  kleineren  Ulcerationen 
sehen  aus,  wiemiteinem  Locheisen  geschlagen ;  sie  haben  einen  dunklen, 
weinroten  Rand.  Die  Krusten  haften  am  Grunde  der  Ulceration; 
der  Grund  hat  ein  graues,  speckiges  Aussehen,  stellenweise  sitzen 
abgestorbene,  furunkelpfropfenähnliche  Gewebsfetzen  im  Gewebe. 

Wenn  man  auf  die  Kruste  drückt,  so  fliefst  an  verschiedenen 
Stellen  am  Rande  dünnflüssiger  Eiter  ab;  entfernt  man  die  Kruste, 
80  secerniert  die  Wundfläche  sehr  reichlich. 

Sich  selbst  überlassen,  können  die  mit  Krusten  bedeckten  Ulce- 
rationen sehr  lange  bestehen;  sie  haben  wenig  Tendenz  zur  Heilung. 

Spontanheilungen  sind  aufserordentlich  selten. 

Wenn  dieselbe  eintritt,  so  ist  es  in  ganz  unregelmäfsiger  Weise. 
Während  ein  Teil  der  Ulceration  verheilt,  haben  sich  auf  der  anderen 
Seite  am  Rande  neue  Knoten  gebildet,  ulcerieren  und  verschmelzen 
mit  der  gröfseren  Ulceration,  oder  stehen  isoliert  gleichsam  da  als 
Vorposten,  welche  die  Richtung  des  Vorschreitens  angeben. 

Oder  man  sieht,  dafs  sich  die  Epidermis  des  roten  infiltrierten 
Randes  etwas  abhebt  auf  einer  Seite,  dafs  sich  unter  diesem  phlykte- 
nulären  Rande  Sekret  sammelt ;  dieses  Sekret  geht  die  Veränderungen 
ein,  welche  mehr  zentralwärts  zur  Krustenbildung  geführt  haben, 
und  es  fügt  sich  ein  neuer  krustöser  Rand  der  zentralen  Kruste  zu. 

Durch  diese  Art  der  Ausbreitung  werden  ganz  eigentümliche 
Figuren  gebildet,  nierenförmige,  auf  dem  grofsen  Teile  des  Umfanges 
mit  Ulcerationen,  Krusten  bedeckte  Narben,  von  blafsrötlicher,  stellen- 
weise noch  schuppender,  stellenweise  glänzender,  glatter  Oberfläche; 
Halbkreise,  Achten,  lange  geschlängelte,  guirlandenförmige  Linien- 
So  können  ganze  flautpartien  von  diesen,  in  schlangenförmigen 
Linien  aufgestellten  Ulcerationen,  die  vernarbtes  Gewebe  hinter  sich 
lp,ssen,  gleichsam  abgegrast  werden.  Die  Bezeichnung  serpiginös 
ist  demgemäfs  sehr  bezeichnend. 

Diese  serpiginösen  Syphilide  bilden  klinisch  eine 
Einheit,  gleichgültig,  ob  sie  aus  papulös-pustulösen  oder 
aus  tuberkulös-ulcerösen  Prozessen  entstanden  sind. 
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Wie  willkürlich  und  künstlich  hier  die  Aufstellung  klinisch 
verschiedener  Bilder,  einer  Impetigo,  eines  Ekthyma,  einer  Rupia 
ist,  können  Sie  daraus  ersehen,  dafs  Sie  auch  nicht  in  zwei  Hand- 
büchern über  Syphilis  eine  übereinstimmende  Klassificierung  dieser 
Formen  finden.  Mauriac,  dem  doch  gewifs  eine  grofse  Erfahrung 
zur  Seite  steht,  betont  ausdrücklich,  dafs  es  klinisch  fast  unmöglich 
und  bedeutungslos  ist,  scharfe  Unterscheidungen  aufzurichten ;  pustu- 
löse,  tuberkulöse,  gummöse  Prozesse  können  unter  Umständen  zu 
derartigen  Formen  Anlafs  geben.  Weiter  sagt  Mauriac  :  Es  wird 
auch  nocb  eine  Rupia  beschrieben;  ich  kann  Rupia  von  Ekthyma 
nicht  unterscheiden. 

Sie  können  jedenfalls  daraus  ersehen,  dafs  es  nicht  wesentlich 
ist,  ob  Sie  eine  Afiektion  als  impetiginös,  ekthymatös,  rupiform 
diagnosticieren ;  das  Wesentliche  ist,  dafs  Sie  die  Diagnose  eines 
Syphilides  stellen. 

Ob  Sie  es  nun  mit  einer  Frühform,  einer  Spätform,  einer 
besonders  malignen,  phagedänischen  Form  zu  thun  haben,  dafür 
giebt  Ihnen  das  Gesamtbild  und  der  Verlauf  Anhaltspunkte. 

Wenn  Sie  im  dritten  Jahre  nach  der  Infektion  eine  solche 
krustöse,  serpiginöse  Syphilisform  trefi'en,  so  ist  die  Syphilis  immerhin 
nicht  leicht;  oft  ist  die  Lues  auf  einem  ungenügend  behandelten 
oder  geschwächten  Individuum  zu  diesen  Formen  gediehen.  Wenn 
Sie  die  „Ekthyma" -Kruste  abheben  und  sehen  eine  ganz  oberflächliche, 
nirgends  in  die  Tiefe  greifende  Ulceration;  wenn  Sie  neben  diesen 
ülcerationen  noch  deutlich  als  Papeln  anzusprechende  Gebilde  trefi'en, 
dann  können  Sie  selbstverständlich  schliefsen,  dafs  Sie  noch  eine 
der  sog.  sekundären  Formen  vor  sich  haben. 

Wenn  dagegen  die  abgehobene  Kruste  eine  tiefe  Ulceration 
zeigt ;  wenn  Sie  entweder  nur  schnell  zerfallende  relativ  ausgebreitete 
Infiltrate  oder  Knötchen  neben  den  ulcerierten  Partien  finden,  so 
können  Sie  die  Diagnose  auf  eine  maligne  oder  auf  eine  sog.  Tertiär- 
form stellen. 

Auch  die  Narben  können  Ihnen  einen  Anhalt  geben.  Wenn 
Sie  im  zweiten  oder  gar  im  ersten  Jahre  ulcerative  Formen  mit 
tiefen  Narben,  grofsen  Defekten  finden,  so  ist  das  eben  ein  Beweis 
einer  phagedänischen,  malignen  Form;  trefi'en  Sie  derartige  Ver- 
änderungen im  fünften  oder  sechsten  Jahre,  so  ist  die  prognostische 
Bedeutung  dieser  dann  als  „tertiär"  zu  bezeichnenden  Affektionen 
nicht  so  ungünstig. 
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Folgen  gummöser  Ukerationen. 


Die  Besprechung  der  gummösen  Infiltrate  des  Unterhautzellgewebes 
gehört,  streng  genommen,  nicht  hierher.  Da  aber  klinisch,  durch 
die  Art  ihrer  Entwickelung  diese  Spütformen  der  Syphilis  sehr  viele 
Berührung  mit  den  Knotensyphiliden  haben,  und  besonders  die 
Differentialdiagnose  für  die  intrakutanen  Knötchen  wie  für  die  sub- 
kutanen Gummata  sich  vielfach  berührt,  so  will  ich  die  letzteren  an 
dieser  Stelle  mitbehandeln. 

Über  die  anatomische  Struktur  dieser  Gebilde  habe  ich  dem, 
was  ich  Ihnen  oben  sagte,  nichts  hinzuzufügen. 

Die  Gummata  des  Unterhautzellgewebes  sind  viel  variabler  in 
ihrer  Gröfse  als  die  intrakutanen  Knoten ;  sie  kommen  vor  von  der 
Gröfse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Faust.  Ihre  Form  ist  rundlich, 
länglich-rund,  oval;  sie  bilden  manchmal  Platten. 

Ursprünglich  sind  sie  frei  beweglich,  etwa  wie  Lipome;  sehr 
bald  aber  werden  sie  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  mit  den  um- 
gebenden Geweben  verlötet. 

Gummata,  die  so  mit  der  Oberhaut  verwachsen  sind,  können 
von  intrakutanen  Knötchen  nicht  scharf  unterschieden  werden. 

Es  tritt  aber  auch  Verwachsung  mit  der  unterliegenden  Fascie 
öin,  und  damit  hört  selbstverständlich  die  Beweglichkeit  der  sub- 
kutanen Tumoren  auf. 

Je  mehr  das  Gumma  wächst,  desto  mehr  wird  die  Haut  vor- 
gewölbt, gespannt,  glänzend.  Die  Umgebung  zeigt  manchmal  eine 
leichte  ödematose  Schwellung;  die  Haut  rötet  sich,  und  die  vorher 
harte  Geschwulst  beginnt  zu  erweichen.  Wenn  man  sich  verleiten 
lälst,  den  Tumor  zu  incidieren,  so  entleeren  sich  einige  Tropfen 
Blut  und  eine  zähe,  schleimige  Masse  —  das  erweichte  Zentrum  der 
Gummigeschwulst. 

Spontan  kommen  die  Gummata,  ähnlich  kalten  Abcessen,  zum 
Durchbruch  und  machen  Geschwüre,  die  bis  auf  die  Breiten-  und 
Tiefenunterschiede  im  wesentlichen  die  Charaktere  haben,  die  wir 
bei  den  intrakutanen  vereiterten  Knoten  kennen  gelernt  haben. 

Aber  auch  Tumoren,  die  schon  vollständig  das  Gefühl  der 
Fluktuation  geben,  können  noch  resorbiert  werden.  An  der  Stelle, 
an  welcher  der  Tumor  seinen  Sitz  hatte,  ist  dann  eine  leicht  narbige 
Vertiefung  der  Haut;  die  letztere  ist  atrophisch  und  manchmal 
pigmentiert. 

Die  Resorption  dieser  Tumoren  ist  manchmal  nur  eine  unvoll- 
kommene; der  käsige  Detritus,   welcher  das  Zentrum  des  Gummas 


Serpiginöses  Syphilid  und  Lupus. 
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gebildet  hatte,  kann  verkreiden  und  wird  dann  entweder  durch  Ent- 
zündung eliminiert  oder  bleibt  eingekapselt  liegen,  ähnlich  wie  wir 
es  bei  tuberkulösen  Massen  in  Lymphdrüsen  z.  B.  kennen. 

Das  subkutane  Gumma  kommt  meistens  vereinzelt  oder  in 
wenigen  Exemplaren  vor;  ulceriert  macht  es  sehr  tiefgehende  Zer- 
störungen und  hinterläfst  entstellende  Narben  von  unregelmäfsiger 
wulstiger  Gestalt,  manchmal  mit  elephantiastischen  Verdickungen. 

Häufig  kommen  intrakutane  Knoten  und  subkutane  Gummata 
nebeneinander  vor.  Der  ausgedehnte  Gewebszerfall,  die  reichliche 
Eiterung  ist  manchmal  von  Fieber  begleitet;  die  Kranken  kommen 
dann  aufserordentlich  schnell  herunter.  Auch  sind  die  gummösen 
Geschwüre,  im  Gegensatz  zu  den  intrakutanen  Knoten,  oft  aufser- 
ordentlich schmerzhaft. 

Wenn  die  Zerstörungen,  die  durch  diese  Gummata  gemacht 
werden,  sehr  in  die  Tiefe  gehen,  wenn  sie  ev.  gleichzeitig  mit  gum- 
mösen Afiektionen  der  Muskeln,  Sehnen,  Knochen  sich  kombinieren, 
oder  diese  Teile  in  ihren  Zerstörungsprozefs  einbeziehen,  so  kann 
es  zu  schweren  FunktionsbehinderuDgen  und  Kontrakturen  kommen. 
Diese  tiefgehenden  Zerstörungen  sind  noch  mehr  als  die  intra- 
kutanen ulcerierten  Knötchen  Ursache  der  erwähnten  elephantia- 
stischen Verdickungen,  besonders  an  den  Extremitäten. 

Durch  Zerstörung  der  Lippen,  der  Lider  kann  es  zu  schweren 
Verunstaltungen  kommen.  Durch  Arrosion  von  Gefäfsen  sind  diese 
Ulcerationen  Ursache  heftiger  Blutungen;  durch  Blofslegung  der 
Knorpel  und  Knochen  —  besonders  der  Schädelknochen  —  tritt 
Nekrose  derselben  ein.  * 

Wie  erwähnt,  kommen  diese  subkutanen  Gummata  sehr  häufig 
vereint  mit  intrakutanen  Knötchen  vor.  La  diesen  Fällen,  und 
seltener  auch  allein,  können  sie  zu  serpiginösen  Geschwüren  Anlafs 
geben. 

Die  geschilderten  Formen  der  sei-piginös-ulcerösen  Syphilide 
haben  eine  grofse  Ähnlichkeit  mit  dem  tuberkulösen  Lupus,  besonders 
mit  der  Form  desselben,  die  mit  stärkeren  Infiltrationen,  bedeutenderer 
ülceration  und  einer  Art  elephantiastischer  Gewebsverdickung  ein- 
hergeht. 

Für  die  Differentialdiagnose  haben  Sie  verschiedene  Punkte  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Zunächst  die  Anamnese.  Wenn  Sie  durch  die  Angaben  des 
Patienten,  aus  eigener  Beobachtung  oder  durch  Narben  an  ver- 
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Syphilitische  und  variköse  Unterschenkelgeschwüre. 


schiedenen  Körperstellen  eine  früher  erfolgte  syphilitische  Infektion 
nachweisen  können,  so  ist  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft. 

Wenn  aber  solche  Anhaltspunkte  fehlen,  besonders  wenn  es 
sich  um  isolierte  spärliche  Knoten  handelt,  so  kann  die  Diagnose 
aufserordentlich  schwierig  sein. 

Weiter  ziiehen  Sie  das  Alter  und  den  Gesamtzustand  des 
Patienten  in  Betracht. 

In  der  Jugend  ist  Lupus  weitaus  die  häufigere  Afi'ektion;  eine 
lupusartige  Hautaffektion  dagegen,  die  sich  jenseits  der  Mitte  der 
zwanziger  oder  dreifsiger  Jahre  entwickelt,  mufs  den  Verdacht  auf 
Syphilis  lenken,  läfst  Tuberkulose  fast  ausschliefsen. 

Ein  blasses,  anämisches  Individuum  von  tuberkulösem  Habitus, 
vielleicht  mit  Narben  vereiterter  Lymphdrüsen,  wird  die  Diagnose 
auf  Lupus  rechtfertigen.  Ein  kräftiger,  starker  Mann  giebt  dem 
Verdacht  auf  Tuberkulose  weniger  Raum. 

Ulcerierter  Lupus  läfst  zwischen  seinen  ulcerierten  Knötchen 
eine  glatte,  glänzende,  rote,  gespannte,  infiltrierte,  selbst  ödematöse 
Haut;  die  ulcerierten  Knoten  eines  Syphilids  sitzen  in  gesunder, 
unveränderter  Haut,  von  der  sie  sich  scharf  absetzen. 

Der  Verlauf  des  Lupus  ist  noch  weit  chronischer,  als  der  des 
knotigen  Syphilids. 

Die  Linien,  in  denen  der  Lupus  vorschreitet,  sind  nicht  so 
gleichmäfsig,  guirlandenartig,  wie  die  des  Syphilids.  Weiter  findet 
man  in  der  Narbe  des  Lupus  und  jenseits  der  Linie,  die  den  vor- 
schreitenden Wall  markiert,  charakteristische  kleine  Lupusknötchen 
eingesprengt;  die  Syphilis  respektiert  die  Narbe,  recidi viert  nicht 
in  derselben. 

Trotzdem  bleiben  aber  Fälle  übrig,  in  denen  Sie  nicht  im  stände 
sind,  eine  der  Affektionen  bestimmt  auszuschliefsen.  Hier  mufs  dann 
zunächst  eine  antisyphilitische  Therapie  eingeleitet  und  die  Diagnose 
ex  juvantibus  gestellt  werden. 

Lokale  Besonderheiten  der  ulcerösen  Syphilide,  z.  B.  an  den 
Lippen,  Lidern  etc.,  werden  bei  den  betreffenden  Teilen  ihre  Berück- 
sichtigung finden. 

Hier  will  ich  nur  noch  die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
erörtern,  die  zwischen  syphilitischen  ülcerationen  an  einer  bestimmten 
Körperregion  entstehen  können  —  an  den  Unterschenkeln. 

Besonders  bei  älteren  Frauen,  die  angeben,  niemals  syphilitisch 
c^ewesen    zu    sein,    sind    diagnostische    Irrtümer    zwischen  deim 
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Ulcus  cruris  varicosum  und  ulcerierten  Knoten  oder  Gummen  sehr 
häufig. 

IcTi  glaube  aber,  dafs  bei  einiger  Aufmerksamkeit  im  allgemeinen 
sieb  liier  solche  Täuschungen  wohl  vermeiden  lassen.  Die  varikösen 
Geschwüre  sind  meist  oberflächlicher,  haben  einen  flacheren,  kailösen 
ß,and  und  ganz  unregelmäfsige  Begrenzung.  Bei  den  syphilitischen 
Ulcerationen  finden  sich  immer  einige  frische,  die  wie  mit  dem 
Locheisen  geschlagen  aussehen;  aufserdem  sind  auch  die  älteren 
stets  sehr  regelmäfsig  geformt,  in  Kreissegmenten,  in  Kleeblattform, 
in  Nierenform.  Die  syphilitischen  Ulcerationen  haben  aufgeworfene 
Ränder,  sind  tiefer.  Sehr  gut  ist  die  allgemeine  Regel:  Je  höher 
an  den  unteren  Extremitäten  die  Ulcerationen  sitzen,  je  mehr  sie 
den  Weichteilen  (z.  B.  Wade)  aufsitzen,  desto  wahrscheinlicher  ist 
ihre  syphilitische  Natur,  Je  tiefer  sie  sitzen,  je  mehr  um  die 
Vorderseite  des  Unterschenkels  herum,  desto  mehr  spricht  für  Ulcus 
cruris  varicosum. 

Die  flachen  Hautkrebse,  besonders  im  Gesicht,  können  zu 
differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten  Anlafs  geben. 

Wenn  keine  anderweitigen  Symptome  auf  Syphilis  nachzuweisen 
sind,  die  Ulceration  solitär  ist  und  die  Anamnese  keine  weiteren 
Fingerzeige  giebt,  so  ist  eine  Entscheidung  oft  unmöglich.  Die  flachen 
Hautkrebse  haben  oft  lange  Jahre  als  Warzen,  als  flache,  zentral 
überhäutete,  mit  einem  harten,  erhabenen  Wall  umgebene  kleine 
Tumoren  bestanden;  sie  haben  12  bis  15  Jahre  bis  zu  dem  Momente 
gebraucht,  wo  die  Wucherung  üppiger,  der  Zerfall  rapider,  genug 
die  Symptome  der  Malignität  hervortretender  wurden.  Darüber  vermag 
der  Kranke  Sie  meist  selber  aufzuklären. 

Übrigens  ist  die  Umwandlung  syphilitischer  Ulcerationen  in 
Carcinom  beobachtet  worden  (Lancj).  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt, 
die  Entwickelung  eines  Hautcarcinoms  der  Oberlippe  auf  der  Narbe 
eines  geheilten  Gummas  zu  beobachten.  Ich  hatte  den  Patienten 
drei  Jahre  vorher  an  einem  ausgedehnten  serpiginösen  Syphilid  der 
Skapulargegend,  zerfallenen  subkutanen  Gummen  der  Lippe  und  des 
Kinns  behandelt. 

Als  er  sich  mir  vorstellte,  hatte  er  am  Rande  einer  Narbe  an 
der  Oberlippe  eine  zirka  cm  Durchmesser  haltende,  lebhaft  granu- 
lierende Ulceration  mit  leicht  blutendem  Grunde  und  einem  gleich- 
mäfsig  derben,  nach  aufsen  allmählich  abfallenden,  aufgeworfenen 
Rande.    Die  Form  der  Ulceration   rief  sofort  den  Verdacht  auf 


124 


Pigmentsyphüid.  Neurosyphilid. 


Carcinom  wacli;  icli  excidierte  einen  Teil  der  Randpartie,  leitete 
aber  gleichzeitig  eine  antisyphilitische  Kur  ein.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  die  Diagnose:  Epithelialkrebs ;  die  noch  einige 
Zeit  fortgeführte  spezifische  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg. 

In  Ländern,  wo  die  folgenden  Ajffektionen  nicht  zur  Beob- 
achtung kommen,  können  zufällig  aufstofsende  Fälle  als  Syphilis 
diagnosti eiert  werden.  Ich  meine  ßhinosklerom,  Lepra  und  die 
Tropenbeulen.  Ich  habe  Fälle  von  Aleppobeule  der  Supraorbital- 
gegend,  des  Handrückens  und  der  Gregend  hinter  dem  Ohr  gesehen, 
die  leicht  für  Syphilis  hätten  genommen  werden  können. 

Bei  allen  diesen  AfFektionen  mufs  das  Gesamtbild  der  Erkran- 
kung und  die  Anamnese  uns  die  nötigen  Fingerzeige  geben. 

Als  parasyphilitische  Hauterkrankung  haben  wir  das  Pigment- 
syphilid  zu  erörtern. 

Das  Pigmentsyphüid,  viel  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern, 
tritt  kaum  vor  Ende  des  ersten  Jahres  auf,  und  andererseits  ist  es 
keine  Spätform.  Das  zweite  und  dritte  Jahr  der  Syphilis  giebt  ver- 
hältnismäfsig  am  häufigsten  Gelegenheit,  diese  Affektion  zu  beobachten. 

Ich  habe  das  Pigmentsyphilid  neben  kondylomatösen  Papeln 
der  Vulva  und  ulcerierten  Papeln  des  Mundes  beobachten  können. 

FouRNiER  giebt  als  das  wesentlichste  Charakteristikum  desselben 
an,  dafs  es  sich  von  Anfang  an  unter  seiner  eigentümlichen  Form 
entwickelt.  Es  ist  eine  primäre  Pigmentation,  die  als  solche  sich 
auf  gesunder,  bis  dahin  von  jeder  Eruption  freier  Haut  entwickelt 
und  sofort  die  Form  pigmentierter  Linien  oder  Flecken  darbietet. 

Es  ist  aber  gar  nicht  zu  bestreiten,  dafs  es  Pigmentsyphilide 
giebt,  auf  die  Fourniers  Definition  für  parasyphilitische  Erscheinungen 
pafst  und  die  sich  anders  entwickeln. 

Bei  der  Syphilis  —  und  ebenso  bei  der  Lepra  —  entwickeln 
sich  Erytheme,  die  der  Spätperiode  angehören,  in  Kreisform,  meist 
symmetrisch,  die  sehr  rasch  mit  Hinterlassung  von  Pigmentringen 
in  Kokardenform  verschwinden.  Diese  Pigmentsyphilide  sind  „syphi- 
litischen Ursprungs"  und  nicht  „syphilitischer  Natur",  erscheinen 
oft  während  einer  Behandlung  und  werden  von  derselben  gar  nicht 
beeinflufst. 

Unna  hat  diese  Formen  als  Neurosyphilide  beschrieben.  Ich 
habe  gerade  in  letzter  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  dieses  symmetrische 
Neurosyphilid  bei  einer  Dame  im  vierten  Jahre  der  Syphilis  ohne 
anderweitige  Symptome  zu  beobachten. 


Vüiligo. 
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Ich  kann  Fouenier  deshalb  nicht  beistimmen,  wenn  er  diese 
Form  ausschliefst.  Man  könnte  vielmehr  das  FoußNiBRSche  Pigment- 
syphilid  als  eine  Frühform,  die  aus  dem  „tertiären  Erythem"  Fourniers 
entstehenden  Pigment-Neuro-Syphilide  Unnas  als  Spätform  des  Pig- 
mentsyphilids  hinstellen. 

Beide  Formen  finden  sich  mit  Vorliebe  am  Halse.  Die  Neuro- 
syphilide  habe  ich  aufserdem  in  drei  Fällen  symmetrisch  an  der 
Innenseite  der  Vorderarme,  in  einem  Falle  am  Thorax  gesehen.  In 
seltenen  Fällen  sind  sie  im  Gesicht  und  auf  der  Schulter  beobachtet, 

Die  Flecke  oder  Ringe  des  Pigmentsyphilids  bestehen  nur  in  einer 
Farbenveränderung,  einer  Hyperpigmentation  der  Haut,  in  der  Höhe 
ihrer  Entwickelung  stets  ohne  Eötung,  ohne  Schwellung,  ohne  In- 
filtration und  ohne  Abschuppung. 

Sie  bilden  Züge  und  Streifen,  Ringe,  die  sich  berühren,  inein- 
ander verschmelzen  und  zwischen  sich  Inseln  normaler  Haut  aus- 
sparen, die  dann  als  besonders  pigmentlos,  als  weifs  imponieren  und 
der  ganzen  Affektion  eine  Ähnlichkeit  mit  Vitiligo  geben. 

Besonders  am  Halse  ist  der  Farbenton  gelb-schmutzig.  Die 
Träger  dieser  Affektion  selbst  glauben  zuerst,  dafs  ihr  Hals 
schmutzig  sei. 

Wie  es  in  der  Bezeichnung  als  parasyphilitische  Affektion  an- 
gedeutet ist,  entwickeln  sich  diese  Hautveränderungen  ganz  unabhängig 
von  der  Behandlung,  manchmal,  wie  gesagt,  während  einer  solchen, 
die  wegen  anderer  spezifische  Erscheinungen  eingeleitet  war. 

Sie  werden  auch  durch  die  Therapie  in  keiner  Weise  beeiuflufst 
.imd  verschwinden  nach  sehr  langem  Bestände  spontan. 

Übrigens  kommen  melanotische  Verfärbungen  der  Haut  an 
anderen  Stellen,  sowie  Vitiligoformen  —  und  diese  sind  ganz  besonders 
als  parasyphilitische  Erscheinungen  zu  bezeichnen  —  bei  Syphi- 
litikern zur  Beobachtung. 

Diese  verschiedenen  Formen  der  Pigmentanomalien  kommen 
auch  anderweitig,  entweder  ohne  jeden  nachweisbaren  Zusammenhang 
mit  einem  pathologischen  Zustande  zur  Beobachtung,  oder  sie  sind 
abhängig  von  Uterusleiden,  von  kachektischen  Zuständen  oder  von 
der  Lepra. 


Neunte  Vorlesung. 

Die  meisten  Formen  der  Syphilide,  die  wir  auf  der  Haut  beob- 
achtet haben,  finden  wir  auf  den  Schleimhäuten  wieder.  Die  Unter- 
schiede, die  die  Syphilide  der  Schleimhäute  gegenüber  den  Syphi- 
liden der  Haut  bieten,  sind  bedingt  durch  die  Lokalität,  durch  das 
Gewebe,  auf  dem  sie  sich  entwickeln. 

Wir  haben  schon  erörtert,  dafs  Hautsyphilide  an  gewissen  Lokali- 
täten, durch  die  örtlichen  Verhältnisse  bedingt  —  da,  wo  sich 
Hautfalten  berühren  und  die  Syphilide  der  Reizung  durch  Feuchtig- 
keit, Wärme,  Kontakt,  ausgesetzt  sind  —  bestimmte  Veränderungen 
eingehen  Sie  näheren  sich  an  diesen  Stellen  den  Schleimhaut- 
syphiliden  in  der  Form  fast  vollständig. 

Der  Anfangsteil  des  Verdauungstraktus,  des  Respirationstraktus 
und  die  Vulva  sind  unserem  Auge  zugänglich ;  an  den  Schleim- 
häuten dieser  Teile  werden  wir  also  die  Syphilide  beobachten  können. 

Besonders  häufig  sind  die  syphilitischen  Affektionen  der  Mund- 
und  Rachenschleimhaut.  Die  Syphilide  an  diesen  Teilen  gehören 
hauptsächlich  der  infektiösen  Periode  an,  ohne  in  den  späteren 
Perioden  zu  fehlen. 

Sie  bieten  eine  grofse  Gefahr  durch  ihre  grofse  Infektiosität 
und  die  gerade  an  diesen  Teilen  häufige  Gelegenheit  zur  Über- 
tragung der  Krankheit.  Besonders  aber  zeichnen  sie  sich  aus  durch 
ihre  grofse  Neigung  zum  Recidivieren,  eine  Eigenschaft,  die  den 
Produkten  der  Spätperiode  fast  in  dem  gleichen  Mafse  anhaftet,  wie 
den  infektiösen  Produkten.  —  Mit  geringen  Besonderheiten,  die 
durch  die  verschiedenen  Lokalisationen  bedingt  sind  und  bei  den 
Organafi'ektionen  berührt  werden,  sind  die  hauptsächlichsten  Cha- 
raktere der  Schleimhautsyphilide  überall  die  gleichen. 

Auf  den  Schleimhäuten  ist  das  makulöse  Syphilid  in  der  Form 
von  Flecken  nicht  nachweisbar.  Jedoch  tritt  gleichzeitig  mit  der 
Roseola  der  äufseren  Haut  eine  gleichmäfsige  erythematöse  Rötung 
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der  Schleimhäute  auf,  die  wohl  als  der  Ausdruck  konfluierter  Maculae 
oder  als  das  Äquivalent  derselben  anzusehen  ist.  Ohne  dafs  es  schon 
zu  papulösen,  ulcerösen  Eruptionen  kommt,  findet  sich  eine  aus- 
gedehnte Schwellung  und  Rötung  der  Rachenorgane ;  das  Erythem 
erstreckt  sich  auf  den  Gaumen  und  ist  ganz  charakteristich  an  der 
Basis  des  Zäpfchens  wie  mit  einem  Pinselstrich  scharf  abgesetzt;  die 
Symptome  einer  Angina  syphilitica  fehlen  in  solchen  Fällen  nicht. 

Zweifellos  kommt  es  auch  zu  erythematösen,  vielleicht  katarr- 
ähnlichen  Entzündungen  anderer  Schleimhäute;  nur  ist  es  schwer, 
sie  hier  zu  konstatieren.  So  kann  man  unter  Umständen  eine  Ba- 
lanitis mit  Erosionen,  vermehrter  Sekretion  und  Schwellung  finden, 
ohne  dafs  man  papulöse  Eruptionen  antrifi't. 

Auch  eine  Vaginitis  und  eine  Urethritis  syphilitica  wird  manch- 
mal beobachtet. 

Ob  aber  diese  Erytheme  und  die  durch  sie  bedingten  Katarrhe 
(selbstverständlich  ohne  Erosionen)  soweit  spezifischer  Natur  sind, 
dafs  sie  allein  die  Übertragung  der  Krankheit  vermitteln  können, 
das  scheint  mir  noch  nicht  genügend  bewiesen. 

Theoretisch  denkbar  ist  es;  praktisch  wichtig  aber  sind  diese 
Katarrhe  nicht,  da  sie  wohl  kaum  je  isoliert  vorkommen  ohne  andere 
Erscheinungen  der  Syphilis. 

Der  Repräsentant  der  Papel  der  äufseren  Haut,  vollständig 
identisch  mit  derselben,  ist  die  Schleimpapel,  papula  mucosa. 

Aber  den  veränderten  lokalen  Bedingungen  entsprechend,  sind 
hier  die  Papeln  hinfälligere  Gebilde.  Es  kommt  bei  dem  lockeren 
Gewebe,  der  gröfseren  Zartheit  der  schützenden  Epitheldecke,  der 
konstanten  Wärme  und  Feuchtigkeit  nicht  zu  so  dauerhaften  In- 
filtraten, wie  sie  die  Hautpapel  darstellt  —  es  kommt  sehr  bald  zur 
Maceration  und  Erosion. 

Die  einfachen  Erosionen  ohne  weiteren  Infiltrationshof  ent- 
sprechen den  kleinen  lichenoiden  Papeln. 

Dem  lentikulären  Syphilid  entspricht  die  papulo  erosive  Form. 

Die  kondylomatöse,  hypertrophische,  luxurierende  Papel  haben 
wir  schon  bei  den  Syphyliden  der  Haut  erwähnt,  sie  soll  aber  hier 
noch  eingehender  beschrieben  werden. 

Die  pustulüse,  krustöse  Form  des  papulösen  Syphilids  der 
äufseren  Haut  hat  ihren  Repräsentanten  auf  der  Schleimhaut  als 
ulceröses  Syphilid.  Da,  wo  wir  auf  der  äufseren  Haut  eine  Pustel, 
eine  Kruste  trefien,  haben  wir  auf  der  Schleimhaut  eine  Ulceration. 
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Die  Identität  der  entsprechenden  Formen  können  wir  oft  genug 
an  den  Schleimhautübergängen,  besonders  an  den  Lippen  konstatieren. 

Was  wir  oben  über  Anordnung  —  isoliert  oder  gruppiert  — , 
über  die  Formen  —  Neigung  zu  Kreislinien  —  für  die  Haut- 
syphilide  gesagt  haben,  gilt  auch  für  die  Schleimhautsyphilide. 

Die  erosive  Form  ist  wohl  eins  der  gefährlichsten  Syphilide, 
in  Bezug  auf  die  Möglichkeit  der  Übertragung.  So  unscheinbar  und 
unschuldig  aussehend,  dafs  selbst  sorgfältige  Patienten  sie  übersehen 
können,  sind  diese  oberflächlichen,  manchmal  nur  hirsekorngrofsen 
oder  nur  eine  kleine  Furche  bildenden  Erosionen  gerade  deshalb 
eine  sehr  häufige  Ursache  der  Ansteckung. 

Sehr  leicht  wird  eine  spezifische  Erosion  für  Herpes  gehalten 
und  umgekehrt.  Es  ist  oft  fast  unmöglich,  beim  ersten  Anblick 
eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  Im  allgemeinen  tritt  der  Herpes 
nicht  so  symptomlos  für  den  Patienten  —  oder,  da  es  sich  besonders 
um  die  Vulva  handelt,  für  die  Patientin  —  auf.  Der  Herpes  beginnt 
akut,  mit  Brennen  und  Jucken;  durch Konfluenz  mehrerer  Bläschen 
giebt  es  dann  scharf  geschnittene,  mit  kreisförmigen  Rändern  versehene 
Erosionen. 

Die  papulöse  Form  des  Schleimhautsyphilids  ist  besonders  beweisend 
für  die  Identität  der  betreffenden  Haut-  und  Schleimhautsyphilide. 

Ich  habe  Ihnen  schon  weiter  oben  die  Veränderungen  angedeutet, 
welche  die  Papeln  der  äufseren  Haut  unter  besonderen,  die  Ma- 
ceration  und  die  Proliferation  befördernden  Bedingungen  eingehen. 

Die  einfache  Form  dieses  papulösen  Schleimhautsyphilids  ist 
aufserordentlich  häufig;  sie  recidiviert  oft  und  schnell,  weicht  aber 
meist  der  einfachsten  Behandlung  rasch.  Es  sind  flache  oder  flächen- 
hafte Papeln  (die  Vergleichung  mit  einer  Pastille  ist  sehr  gut),  von 
runder  oder  ovaler  Form,  ganz  wenig  erhaben,  und  scharf  ab- 
gegrenzten Rändern.  Die  Überfläche  ist  ihrer  Epitheldecke  beraubt 
und  secerniert  reichlich  serös-eitriges  Sekret  ab.  Sie  bedeckt  sich 
manchmal  sehr  rasch  mit  einer  speckigen,  diphtheroiden,  grauweifsen, 
festhaftenden  Membran.  Entfernt  man  diesen  Belag,  so  blutet  die 
untergelegeue,  ihrer  oberen  Epithellagen  beraubte  Schleimhaut.  Die 
scharf  geschnittenen  Ränder  haben  einen  kleinen  dunkelroten,  sehr 
charakteristischen  Wall  und  sind  gegen  die  umgebende,  gesunde 
Schleimhaut  scharf  abgesetzt, 

Manchmal  zeigen  diese  Papeln  eine  Tendenz  zu  flächenhafter 
Ausbreitung,  so  dafs  sie  z.  B.  als  ^scharf  gezeichnete  Figur  einen 
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grofsen  Teil  des  Graumens  bedecken ;  manchmal  beschreiben  sie  ganz 
charakteristidche  Bogenlinien  (besonders  am  Zungenrande). 

Das  Kondylom,  die  luxurierende  hypertrophische  Papel  der 
Schleimhaut,  hat  ganz  die  Eigenschaften  der  hypertrophischen 
Papeln  der  Haut,  wie  ich  sie  Ihnen  oben  beschrieben  habe.  Jedoch 
kommt  es  hier  rascher  zum  Verfall,  zur  Ulceratioa.  Oder  aber  die 
beetartigen,  erhabenen,  tumorartigen  Wucherungen,  die  an  der  Ober- 
fläche zerklüftet  sind,  geben  zur  Rhagadenbildung  Anlafs  und  werden 
dadurch  höchst  störend  und  schmerzhaft. 

Manchmal  bedecken  sich  diese  erodierten  hypertrophischen 
Papeln  mit  festhaftenden,  diphtheroiden  Membranen,  die  den  Erup- 
tionen ein  sehr  ungünstiges,  schmutziggraues  Aussehen  verleihen. 
Es  handelt  sich  aber  nicht  um  wirkliche  Pseudomembranen,  sondern 
um  eine  Durchtränkung  der  Epithelschichten  mit  Exsudat. 

Der  Übergang  von  den  papulo-erosiven  zu  den  ulcerösen  Syphi- 
liden ist  nicht  scharf  zu  markieren.  In  schwereren  Fällen  oder 
besonders  in  späteren  Perioden,  werden  —  wie  auf  der  Haut  — 
die  Eruptionen  isolierter,  die  Infiltrationen  mehr  in  die  Tiefe  greifend. 
Infolgedessen  werden  auch  die  ulcerativen  Prozesse  tiefer,  ausgedebnter. 

Sie  gehen  hervor  entweder  aus  einfachen  gröfseren  Papeln; 
manchmal  dagegen  sieht  man,  dafs  pustulöse  Prozesse  an  der  Ober- 
fläche der  Papel  der  Bildung  der  ülceration  vorhergehen. 

Die  Oberfläche  der  ülceration  ist  bei  den  ulcerativen  Prozessen 
der  späteren  Periode  mit  schmierig-speckigen  Membranen  bedeckt, 
die  sich  leichter  abstreichen  lassen  als  die  speckigen  Beläge  der 
erosiven  Formen ;  der  Grund  der  ülceration  blutet  sehr  leicht. 

Die  den  schweren,  impetiginösen,  ekthymatösen  Formen  der 
H  autsypbilide  entsprechenden  ulcerösen  Syphilide  der  Schleimhäute 
können  sehr  bedeutende,  tiefgehende  Zerstörungen  bewirken. 

Wir  werden  die  Folgen  dieser  ulcerativen  Prozesse  bei  den 
syphilitischen  Affektionen  des  Mundes,  Hachens,  der  Trachea,  des 
Rectums  kennen  lernen;  bei  dieser  Gelegenheit  werden  wir  aucb 
die  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten,  je  nach  der  Lokalität 
zu  erörtern  haben. 

Auch  das  intramuköse  Knotensyphilid  und  das  submucöse 
Gumma  haben  ihre  Repräsentanten  an  den  Schleimhäuten. 

Wir  werden  die  Besonderheiten,  welche  die  klinischen  Erschei- 
nungen dieser  Spätaffektionen,  besonders  an  der  Zunge  darbieten, 
weiterhin  besprechen. 

V.  Daring,  Syphilis.  9 
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Haare  und  Nägel. 


Ich  möchte  Sie  hier  nur  darauf  hinweisen,  dafs  anscheinend 
ehenso,  wie  wir  an  der  äufseren  Haut  eine  atrophische,  mit  Narben- 
hildung  endende  und  eine  ulceröse  Form  des  Knotensyphilids  kennen, 
diese  Formen  an  der  Schleimhaut  sich  wiederholen.  So  dürften 
sich  die  syphilitischen  Stenosen  an  Schleimhäuten  der  inneren 
Organe  erklären. 

Die  intramukösen  Knötchen  entwickeln  sich  als  runde,  event. 
abgeflachte,  linsengrofse  Infiltrate.  Meistens  ulcerieren  diese  Knötchen 
rasch,  haben  einen  unregelmäfsigen  gezackten  Rand,  mit  infiltrierter 
braunroter  Umgebung. 

Am  häufigsten  haben  wir  Gelegenheit,  sie  an  den  Rachen- 
oraranen  zu  beobachten.  Hier  kann  man  feststellen  dafs  ihre  Aus- 
breitung  genau  der  serpiginösen  Form  der  äufseren  Haut  ähnelt; 
neben  blassen,  weifsen,  strahligen  Narben  sieht  man  neue  Geschwüre 
entstehen  und  so,  in  kleinem  Mafsstabe,  die  charakteristischen  Linien 
sich  entwickeln. 

Die  submukösen  Gummata  sind  Infiltrate  des  submukösen  Zell- 
gewebes, bis  zu  Taubeneigröfse,  meist  in  der  Gröfse  einer  Haselnufs. 
Durch  Usur  der  überliegenden  Schleimhaut  kommt  es  im  Laufe  der 
Entwickelung  meist  zur  ülceration.  Diese  ülcerationen  sind  sehr 
tief.  Durch  Konfluenz  mehrerer  dieser  buchtigen,  unregelmäfsigen, 
einen  speckigen  Grund  zeigenden  Ülcerationen  kann  es  zu  sehr 
störenden,  entstellenden  Defekten  kommen. 

Haare  und  Nägel  sind  Anhänge  des  Hautorganes.  Auch  sie 
zeigen  spezifische  Veränderungen  als  Folgen  der  syphilitischen 
Infektion. 

Selbstverständlich  werden  ausgedehntere  ulcerative  Prozesse,  be- 
sonders die  mit  Zerstörung  der  Follikel  endigenden  Syphilide,  im- 
petiginöse  Formen,  zur  begrenzten  Alopecie  führen.  Derartige  kahle 
Stellen  im  Bart,  auf  dem  Kopfe  behaaren  sich  natürlich  nie  wieder. 

Unabhängig  von  irgendwelchen  sichtlichen  entzündlichen  Er- 
scheinungen wird  fast  in  allen  Stadien  der  Syphilis  eine  Alopecie 
beobachtet. 

Die  Haare  fallen  zwar  auch  büschelweise  aus;  im  allgemeinen 
läfst  sich  aber  der  auf  Grund  syphilitischer  Intoxikation  erfolgende 
Haarausfall  mit  der  Lichtung  eines  Waldes  vergleichen;  überall 
gleichmäfsig  werden  die  Haare  spärlicher. 

Meist  wird  dieses  Symptom  in  den  Frühperioden  der  Infektion 
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beobachtet,  manchmal  sogar  vor  dem  Erscheinen  des  Exanthems ;  es 
ist  eine  der  häufigeren  Erscheinungen,  fehlt  aber  auch  oft;  sie  kommt 
übrigens  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infektion,  unabhängig  von 
Recidiven,  noch  zur  Beobachtung. 

In  späteren  Stadien  habe  ich  diese  syphilitische  Alopecie  ver- 
schiedentlich bei  Individuen  beobachtet,  die  gleichzeitig  an  spezi- 
fischen Nagelafiektionen  und  an  ekzematösen  Haut  Veränderungen  litten. 

Als  Begleiterscheinung  des  syphilitischen  Marasmus  wird  Alo- 
pecie in  der  späteren,  nicht-infektiösen  Periode  beobachtet. 

Die  Haut  des  Kopfes  erscheint  vollkommen  normal,  nicht 
atrophisch,  wie  bei  gewöhnlicher  Grlatze.  Die  Haare  selbst  dagegen 
sind  glanzlos,  verlieren  von  ihrer  Härte,  werden  trocken  und  sehen 
wie  bestäubt  aus. 

Meistens  und  besonders  bei  jüngeren  Leuten,  wachsen  die  Haare 
vollständig  wieder;  jedoch  habe  ich  fast  vollständige,  dauernde 
Kahlheit  in  wenigen  Wochen  sich  ausbilden  sehen. 

Die  Nägel  können  in  doppelter  Weise  erkranken.  Einmal  ent- 
sprechend der  eben  erwähnten,  auf  Nutritionsstörung  beruhenden 
Alopecie,  ohne  eine  Erkrankung  des  Nagelbettes.  Diese  Form  ist, 
wie  oben  erwähnt,  meist  mit  der  Alopecie  kombiniert.  Zweitens 
können  die  pathologischen  Veränderungen  der  Nägel  Folgen  einer 
Entzündung  des  Nagelbettes  sein. 

Bei  der  auf  Ernährungsstörung  beruhenden  Form  der  Nagel- 
erkrankung verlieren  die  Nägel  ihren  Glanz ;  an  einigen  Stellen  bieten 
sie  das  Ausseheo,  als  seien  Luftblasen  in  der  Nagelsubstanz.  Diese 
schmutzigweifs  bis  gelblich  verfärbten  Flecken  sind  längs  gestellt.  Eine 
Längsfurchung  des  Nagels  wird  auch  beobachtet,  ohne  diese,  auf 
Ablösung  einiger  Hornschichten  hindeutenden  weifsen  Stellen.  Der 
Nagel  wird  dadurch  weich,  rissig,  brüchig,  unregelmäfsig  an  der 
Oberfläche.  Bei  jeder  Gelegenheit  reifsen  die  Patienten  sich  ihre 
Nägel  ein.  Diese  Form  wird  als  Onyxis  oder  Onychia  sicca  be- 
zeichnet. Sie  ist  nicht  sehr  häufig;  durch  die  grofse  Chronicität, 
durch  den  geringen  Einflufs  der  Behandlung  auf  den  Verlauf  ist  die 
Affektion  sehr  lästig. 

Ich  habe  einen  Fall  beobachtet  bei  einem  syphilitischen  Sebor- 
rhoiker,  dessen  sämtliche  Finger-  und  Fufsnägel  so  erkrankt  waren, 
neben  einer  hartnäckigen  Alopecie  fast  sämtlicher  behaarter  Stellen 
des  Körpers  und  fortwährend  recidivierenden  Epitheltrübungen  der 
Zungenschleimhaut.    Die  Affektion  besteht  jetzt  über  zwei  Jahre; 
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Spezifische  Erkrankungen  der  Nägel  und  des  Nagelbettes. 


vorübergehend  tritt  eine  Besserung  ein,  die  aber  immer  nur  scheinbar 
ist  und  bald  einem  neuen  Nachschübe  Platz  macht. 

Bei  demselben  Kranken  kam  noch  eine  andere,  einen  höheren 
Grad  der  Nutritionsstörung  bedeutende  Form  dieser  Onychie  vor. 

Die  Nagelbildung  ist  temporär  ganz  unterbrochen,  oder  so 
schwach,  dafs  sich  der  Nagel  am  zentralen  Ende  löst  und  in  einer 
unregelmäfsigen,  gezackten  Linie  absetzt;  er  ist  dann  ohne  weiteres 
schmerzlos  abzuheben. 

Eine  ähnliche  Erscheinung  beobachtet  man  auch  als  Folge  einer 
spezifischen  Nagelbettajffektion. 

An  jeder  Stelle  des  Nagelbettes  können  sich  papulöse  Erup- 
tionen zeigen.  Je  nach  dem  Sitze  und  dem  Grade  der  Entzündung 
gestalten  sich   nun  die  Folgen  und  Deformirungen  für  den  Nagel. 

Sitzen  die  Papeln  am  zentralen  Ende  des  Nagels  und  ist  die 
Infiltration  gering,  so  bildet  sich,  entsprechend  der  trockenen,  des- 
quamierenden  Papel,  eine  allmähliche  Abhebung  des  Nagels  und 
eine  Abstofsung,  ähnlich  der  eben  erwähnten,  nur  auf  Ernährungs- 
störung beruhenden  Form. 

Sitzen  diese  Papeln  am  vorderen  Ende  des  Nagelbettes,  so 
bilden  sich  dicke,  schwielenartige  Hornauflagerungen,  die  den  Nagel 
umschrieben  emporheben,  usurieren.  Diese  Papeln  scheinen  durch 
den  Nagel  durch  als  schmutzig  braunrote  Infiltrate. 

Ist  die  Infiltration  bedeutender,  so  kann  es  zu  lebhaften,  Pana- 
ritium  ähnlichen  Entzündungen  kömmen.  Wir  beobachten  dann 
als  Ausgang  partielle  oder  vollständige  Zerstörung  des  Nagels  und 
des  Nagelbettes. 

Vom  breiten  Kondylom  bis  zu  dem  durch  pustulös-ulceröse 
Prozesse  bedingten  syphilitischen  Geschwür  kommen  alle  Formen 
der  spezifischen  Efflorescenzen  vor.  Sehr  schmerzhaft,  sehr  lang- 
wierig in  der  Entwickelung  und  Heilung  durch  die  anatomischen 
Verhältnisse,  können  diese  Entzündungen  recht  störend  werden. 

In  einem  Falle,  mit  im  ganzen  schwerem  Verlauf  der  Syphilis,  den  ich 
kürzlich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  fanden  sich  sämtliche  erwähnte  Formen 
nebeneinander. 

Ein  Teil  der  subungualen  Papeln  resorbierte  sich  unter  Umhüllung  mit 
ünnaschem  Quecksilberpflaster.  Am  rechten  Daumen  dagegen  wurde  die  Afifek- 
tion  auffallend  bösartig.  Zunächst  bildet  sich  am  zentralen  Rande  des  Nagel- 
bettes eine  vollständig  Panaritium  ähnliche  Entzündung  mit  Abscedierung  und 
einer  schweren  Lymphangitis ;  dann,  nachdem  der  ganz  von  Eiter  umspülte  und 
gelöste  Nagel  entfernt  war,  kam  es  immer  wieder  zur  Entwickelung  von 
uicerierenden  Papeln  im  Nagelbett. 
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Die  syphilitischen  Eruptionen  folgten  sich,  trotz  fortgesetzter  Behandlung, 
unausgesetzt;  und  so  entwickelten  sich  im  Nagelbett,  sobald  etwa  neue  Nagel- 
masse in  unregelmäfsigen  Inseln  gebildet  war,  auch  gleich  neue  tarierende 
Geschwüre.  Der  ganze  Daumen  war  verdickt,  die  Haut  gerötet,  derb.  Schliefslich 
wurde  sogar  ein  Teil  des  Knochens  ergriffen  und  stiefs  sich  nekrotisch  ab.  Der 
Prozefs  zog  sich  in  dieser  Weise  viele  Monate  hin. 

Dafs  es  nach  solclien  Zerstörungen  natürlich  nie  mehr  zur 
Bildung  eines  ordentlichen  Nagels  kommt,  ist  selbstverständlich.  Es 
bilden  sich  nur  einige  verunstaltete  Inseln  von  Hornsubstanz. 


Zehnte  Vorlesung. 


Die  syphilitischen  Knochenerkrankungen  gehören  hauptsächlich 
dem  Spätstadium  der  Syphilis  an.  Jedoch  werden  schon  in  der 
Eruptionsperiode  rheumatoide,  wandernde  Schmerzen  in  den  Knochen, 
besonders  an  den  Gelenken  beobachtet.  Nachweisbare  Veränderungen 
zu  dieser  Zeit  sind  selten ;  es  werden  aber  doch  manchmal,  besonders 
an  den  Knochenvorsprüngen,  an  den  Insertionsstellen  der  Muskeln 
schmerzhafte,  flache  Auftreibungen  beobachtet. 

Prädilektionsstellen  der  syphilitischen  Knochenaffektionen  sind 
besonders  die  nur  von  der  Haut,  nicht  von  Weichteilen  bedeckten 
Knochen,  der  Schädel,  das  Schlüsselbein,  das  Schulterblatt,  die 
Rippen,  Darmbeinkamm,  Tibia;  ferner  die  Hand-  und  Fufsknochen 
und  selten  die  Wirbel. 

Dafs  äufsere  Momente,  Trauma,  Temperatureinflüsse  eine  Rolle 
spielen,  geht  schon  aus  der  Aufstellung  der  vorwiegend  befallenen 
Knochen  hervor.  Weiter  aber  auch  erhellt  diese  G-elegenheits- 
ursache  aus  der  Beobachtung,  dafs  grade  die  Knochenvorsprünge,  die 
den  Muskeln  zur  Insertion  dienen,  mit  Vorliebe  befallen  sind. 

Am  schmerzhaftesten  sind  die  relativ  akuten  periostitischen 
Prozesse  der  Frühperioden  und  die  osteomyelitischen  Prozesse  der 
Spätperioden. 

Letztere  entwickeln  sich  meist  sehr  langsam ;  unter  Umständen 
verlaufen  sie  ohne  irgendwelche  nachweisbaren  Veränderungen, 
kündigen  sich  aber  an  durch  die  charakteristischen,  nachts  exacer- 
bierenden  Dolores  osteocopi. 

Diese  nächtlichen  Exacerbationen  der  Schmerzen  hängen  ent- 
weder mit  der,  durch  die  Bettwärme  bedingten  Hyperämie  zusammen ; 
wahrscheinlicher  aber  ist  es,  wie  Bäumler  ausführt,  dafs  sie  in 
Zusammenhang  stehen  mit  geringen  abendlichen  Fieberexacerbationen. 
Hierfür  scheint  auch  das  Nachlassen  der  Schmerzen  gegen  Morgen 
unter  Schweifsausbruch  zu  sprechen. 


Spezifische  Knochenei'hrankungen. 
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Ausgangspunkt  der  syphilitischen  Knochenaffektionen  sind  das 
Periost  und  das  Knochenmark.  Klinisch  aber  gehen  diese  Prozesse 
meist  so  ineinander  über,  dafs  man  die  Scheidung  in  periostitische 
und  ostitische  (oder  osteomyelitische)  Prozesse  meist  nicht  streng  auf- 
recht erhalten  kann. 

Es  läfst  sich  gerade  an  diesen  Prozessen  sehr  augenfällig  nach- 
weisen, wie  willkürlich  eine  scharfe  Trennung  der  syphilitischen 
Produkte  in  sekundäre  und  tertiäre  ist. 

Es  giebt  alle  Übergänge  von  der  einfach  entzündlichen  zu  der 
hyperplastischen  Form,  und  die  Spätformen  unterscheiden  sich  — 
im  allgemeinen  —  nur  dadurch,  dafs  bei  der  weniger  akuten  in- 
tensiven Entwickelung  die  Zellwucherungen  eben  die  Zeit  haben, 
jene  eigentümlichen  Veränderungen  einzugehen,  die  ihnen  den 
Charakter  gummöser  Produkte  geben. 

Die  einfache,  irritative,  hyperplastische  Periostitis  hat  keine 
anatomischen  Besonderheiten.  Sie  geht  von  der  Innenfläche  des 
Periostes  aus  und  geht  meist  aus  mit  Bildung,  Auflagerung  einer 
sehr  harten  elfenbeinartigen  Knochenmasse,  Hyperostosen,  die  als 
Tophi  bezeichnet  werden. 

^Die  frischen  periostalen  Gummiknoten  bilden  flache  An- 
schwellungen von  elastischer  Konsistenz  und  zeigen  auf  dem  Schnitt 
eine  gallertige  Beschaffenheit,  indem  der  Entzündungsherd  reich 
an  Flüssigkeit,  arm  dagegen  an  zelligen  Elementen  ist.  In  späteren 
Stadien  wird  das  Gewebe  mehr  weifslich,  eiterähnlich  oder  auch 
wohl  mehr  derb,  teils  gewöhnlichem  Granulationsgewebe,  teils 
fibrösem  Narbengewebe  ähnlich,  und  schliefst  dann  häufig  auch  festere, 
trockene,  weifse,  käsige  Massen  ein,  welche  durch  Verfettung  und 
Nekrose  eines  Teiles  des  Entzündungsherdes  entstanden  sind. 

Nach  langem  Bestände  des  Prozesses  findet  man  wohl  auch 
eine  schwielige  Verdickung,  welche  kleine  Einschlüsse  von  Granu- 
lationsgewebe oder  von  käsigen  Massen  enthält. 

Am  Orte,  wo  die  Gummiknoten  sitzen,  findet  •  stets  eine 
Resorption  am  Knochengewebe  statt,  und  zwar  am  ausgiebigsten  bei 
jenen  Knoten,  welche  sich  durch  Heichtum  an  Rundzellen  aus- 
zeichnen und  bei  äufserem  Ansehen  eine  eiterähnliche  Beschaffenheit 
bieten.  Solche  Herde  kommen  am  häufigsten  im  äufseren  Periost 
des   Schädeldaches  vor,   können   indessen  an   den  verschiedensten 


^  Nach  Ziegler,  pathol.  Anatomie. 
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Knochen  des  Skeletts  und  auch  an  dem  inneren  Periost  der  Schädel- 
höhle, an  der  Dura  mater  auftreten.  Bei  Sitz  im  äufseren  Periost 
wird  zuerst  die  äufsere  Tafel  kariös,  doch  pflegt  die  Entzündung 
bald  auf  dieDiploe  überzugreifen,  und  kann  schliefslich  bis  unter  die 
Dura  mater  sich  erstrecken.  Der  einzelne  Berd  kann  klein  und 
unscheinbar  sein  und  macht  dann  natürlich  auch  nur  kleine  Defekte. 
Mit  dem  Wachstum  des  Herdes  vergröfsert  sich  auch  der  Knochen - 
defekt,  uud  wenn  sich,  wie  das  in  schwereren  Erkrankungsformen 
geschieht,  zahlreiche  Herde  bilden,  so  kann  das  Schädeldach  in 
grofser  Ausdehnung  von  unregelmäfsig  gestalteten  Grübchen  und 
Gruben  durchsetzt  werden.  Dringen  die  Entzündungsprozesse  in  die 
Tiefe  und  wird  auch  die  Dura  mater  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so 
wird  der  zwischen  den  Defekten  vorhandene  Knochen  mehr  und 
mehr  von  der  Cirkulation  abgeschnitten,  und  so  geschieht  es,  dafs 
sich  zur  Caries  noch  eine  mehr  oder  minder  umfangreiche  Knochen- 
nekrose hinzugesellt.  Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  durch  Kom- 
bination von  Caries  und  Nekrose  der  gröfste  Teil  des  Schädeldaches 
verloren  geht.  In  ähnlicher  "Weise  entstehen  auch  an  anderen 
Knochen  kleinere  oder  gröfsere  Defekte. 

Osteomyelitische  Gummiknoten  kommen  nur  an  den  Phalangen 
und  der  Diploe  des  Schädels  etwas  häufiger  vor,  während  sie  an  den 
gröfseren  Röhrenknochen  selten  sind,  doch  können  sie  an  letzteren  in 
grol'ser  Zahl  auftreten.  Nach  Untersuchungen  von  Chiari  scheinen 
sie  auch  häufiger  vorzukommen,  als  man  bisher  annahm.  Sie  bilden 
gallertige  oder  gallertig-fibröse  oder  mehr  eiterige,  graulichgelbe  oder 
auch  käsige  Herde,  innerhalb  welcher  das  Knochengewebe  kariös 
oder  nekrotisch  wird,  während  das  übrige  Knochengewebe  der  Sitz 
einer  mehr  oder  minder  starken  Hyperostose  ist. 

Schon  zur  Zeit  der  bestehenden  gummösen  periostalen  Ent- 
zündung bilden  sich  in  der  Nachbarschaft  der  gummösen  Herde  oft 
mehr  oder  wenige  zahlreiche  Osteophyten,  welche  namentlich  an  den 
Röhrenknochen  eine  nicht  unerhebliche  Gröfse  erreichen  können. 
Heilt  der  Prozefs,  so  werden  die  periostalen  Defekte  teils  durch 
Narbengewebe,  teils  durch  neugebildetes  Knochengewebe  gedeckt. 
Allfällig  vorhandene  Nekrosen  unterhalten  dabei  solange  eine  Ent- 
zündung, bis  sie  resobiert  oder  sequestriert  und  ausgestofsen  sind 
und  können  gleichzeitig  ausgedehnte  Knochenneubildungen  innerhalb 
des  übrigen  Knochens  verursachen. 

Diese  Knochenneubildung,  die  hier  in  evidenter  Abhängigkeit 
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von  lokalen  Entzündungsherden  auftritt,  kommt  in  anderen  Fällen 
von  Syphilis  als  ein  mehr  selbständiger  Prozefs  vor  und  führt  zu 
mehr  oder  minder  erheblichen  Knochen  Verdickungen,  zu  Hyper- 
ostosen, welche  durch  periostale  Knochenauflagerungen  bedingt  sind, 
Sie  kommen  namentlich  an  den  langen  Röhrenknochen  vor,  treten 
indessen  auch  an  den  übrigen  Knochen  auf  und  stellen  sich  mitunter 
über  das  ganze  Skelett  verbreitet  ein.  Der  alte  Knochen  ist  dabei 
entweder  zufolge  gleichzeitiger  endostaler  Knochenbildung  sklerotisch 
und  danach  sehr  schwer,  oder  aber  rareficiert,  porotisch. 

Worauf  diese  ausgedehnte  Hyperostose  bei  Syphilis  beruht,  ist  noch 
nicht  durch  genaue  Untersuchung  sichergestellt,  doch  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dafs  leichte  transitorische  Bntzündungs-Erscheinungen  des 
Periostes  und  des  Knochenmarkes  die  Ursachen  der  osteoplastischen 
Wucherung  sind. 

Im  allgemeinen  sind  irritative  hyperplastische  Periostitiden  in 
der  Frühperiode  selten ;  wenn  vorhanden,  so  sind  sie  sehr  schmerzhaft. 
Sie  bilden  platte,  über  gröfsere  Strecken  verbreitete  oder  circum- 
skripte  Geschwülste.  Immerhin  macht  diese  spezifische  Periostitis 
weniger  Symptome,  als  die  aus  anderen  Ursachen  gesetzten  Ent- 
zündungen dieses  Gewebes. 

Bei  geeigneter  Behandlung  tritt  entweder  vollständige  Resorption 
ein,  oder  es  kommt  zu  der  oben  erwähnten  Ossifikation  —  Tophi- 
bildung;  selten  ist  der  Ausgang  in  Eiterung. 

Die  Tophi  können  manchmal  zu  ganz  enormen,  aus  einzelnen 
halbkugeligen  Knochenbuckeln  bestehenden  oder  aus  gleichmäfsigen 
Knochenauflagerungen  bestehenden  Volums-  und  Gewichtszunahmen, 
besonders  der  Extremitäten,  führen.  Durch  Hineinwachsen  der 
Gefäfse  aus  dem  Knochen  können  die  Tophi  zum  grofsen  Teile 
auch  wieder  resorbiert  werden.  Anstatt  seiner  früheren,  elfenbein- 
artigen Härte  und  Dichtigkeit  wird  der  Knochen  nun  ganz  besonders 
porös  und  brüchig. 

Eine  sehr  seltene,  interessante  Beobachtung  ist  das  Übergreifen 
der  ossificier enden  Prozesse  auf  die  Muskelansätze  und  Muskeln 
selbst  —  eine  Myositis  ossificans  auf  syphilitischer  Basis. 

Die  Tophi  können  ebenso  wie  die  ihnen  klinisch  mehr  oder 
weniger  identischen  Gummiknoten  (s.  u.)  differential-diagnostisch 
einerseits  sehr  wesentliche  Anhaltspunkte,  andererseits  zu  folgen- 
schweren Irrtümern  Anlafs  geben. 

Wenn  wir  uns  über  die  Natur  einer  anderweitigen  Organ- 
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erkrankung  nicht  klar  sind,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die 
spezifische  oder  nicht  spezifische  Natur  derselben  festzustellen,  so 
können  uns  die  Tophi  sofort  auf  die  richtige  Diagnose  führen. 

Relativ  schnell  wachsende,  schnell  verknöchernde  Periostitiden 
können,  wenn  andere  Anhaltepunkte  fehlen,  besonders  an  den 
Extremitäten  sehr  leicht  für  maligne  Tumoren  gehalten  werden. 
Die  Irrtümer  sind  um  so  verhängnisvoller,  als  die  in  erster  Linie 
in  Betracht  kommenden  Sarkome  ein  rasches  radikales  Eingreifen 
erfordern.  / 

Es  liegen  Mitteilungen  vor  —  und  die  meisten  Irrtümer  werden 
entweder  gar  nicht  aufgeklärt  oder  nicht  mitgeteilt  — ,  von  Ampu- 
tationen bei  solchen,  für  Sarkom  gehaltenen  spezifischen  Periostitiden. 

Mir  ist  aus  der  ersten  Zeit  meiner  ärztlichen  Thätigkeit,  als  Assistent  am 
Krankenhause  in  Erlangen,  ein  Fall  in  der  Erinnerung,  in  dem  ich  nur  durch 
meinen  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Hkineke,  vor  einemi  solchen  Irrtum 
bewahrt  worden  bin. 

Es  handelte  sich  um  einen  älteren  Studenten  der  Medicin,  der  auf  einer 
Seite  eine  ziemlich  bedeutende  Auftreibung  der  Tibia  zeigte.  Da  er  eine  syphi- 
litische Infektion  entschieden  in  Abrede  stellte,  so  glaubte  ich  die  Diagnose  auf 
Sarkom  stellen  und  die  sofortige  Amputation  vorschlagen  zu  müssen. 

Obwohl  anderweitige  Symptome  von  Syphilis  nicht  vorhanden  waren, 
bestand  .t*rof.  Heinere  auf  Einleitung  einer  spezifischen  Behandlung,  und  in 
•wenigen  Tagen  bewies  das  schnelle  Zurückgehen  des  vermeintlichen  Sarkoms 
die  spezifische  Natur  des  Tumors. 

Diese  Regel  mögen  Sie  in  allen  Fällen  in  der  Praxis  befolgen. 
Die  Amputation  ist  ein  so  ernster  Eingriff,  die  Prognose  der 
Knochensarkome  selbst  bei  frühzeitiger  Amputation  eine  so  trostlose, 
dafs  Sie  durch  ein  Zuwarten  von  8  bis  14  Tagen  bei  energischer 
spezifischer  Behandlung,  besonders  grofsen  Jodkalidosen,  niemals 
einen  Kunstfehler  begehen. 

Der  Ausgang  der  syphilitischen  Periostitis  in  Eiterung  ist  selten, 
kommt  aber  doch  vor,  und  zwar  anscheinend  häufiger  in  warmen 
Klimaten. 

Ich  habe  schon  in  mehreren  Fällen  Gelegenheit  gehabt,  diese 
periostitischen  Entzündungen  im  Verlaufe  des  ersten  Jahres  in 
Vereiterung  übergehen  zu  sehen.  Immerhin  ist  dieser  Ausgang 
selten. 

Ein  Neger,  welcher  mit  sehr  schweren  Symptomen,  ulcerösen  Syphiliden 
der  Haut-  und  Schleimhäute,  7  Monate  nach  der  Infektion  in  Behandlung  kam, 
zeigte  ausgedehntere,  sehr  schmerzhafte  Auftreibungen  beiderseits  an  der  Tibia 
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und  am  linken  Stirnbein.  Während  es  am  Stirnbein  und  an  der  linken  Tibia 
zur  Bildung  von  Tophi  kam,  rötete  sich  am  rechten  Unterschenkel  die  Haut,  es 
bildete  sich  ohne  äufsere  Ursache,  unter  lebhaften  Entzündungserscheinungen 
ein  flacher,  fluktuierender  Tumor,  der  äufserst  schmerzhaft  war.  Nach  Incision 
entleerte  sich  Eiter;  der  Knochen  war  vom  Periost  entblöfst;  es  kam  später  zur 
Abstofsung  eines  kleinen  Sequesters. 

Nicht  immer  kommt  es  zur  Sequesterbildung.  Manchmal  bricht 
sich  der  Eiter  einen  Weg,  es  kommt  zunächst  zu  Fistelbildungen; 
später  verlötet  das  Periost  und  die  Haut  mit  dem  Knochen,  so 
dais  man  eine  Narbe  bekommt,  die  etwas  vertieft  ist,  und  über 
welcher  die  strahlige,  weifse  Haut  fest  am  Knochen  haftet. 

Die  gummöse  Periostitis  deckt  sich  klinisch  fast  genau  mit  der 
eben  beschriebenen  Form;  die  einzelnen  Knoten  sind  vielleicht 
gröfser,  circumskripter.  Ihre  Entwickelung  ist  meist  eine  langsamere 
und  —  hier  tritt  klinisch  schon  die  Verbindung  mit  zentralen 
gummösen  Prozessen  des  Knochens  in  den  Vordergrund  —  man 
fühlt  eine  ganz  charakteristische  Auftreibung  des  Knochens  an  den 
Landpartien  des  Gummiknotens. 

Mit  einer  an  Gröfse  der  Basis  des  Knochens  entsprechenden, 
ganz  scharfen  Knochenkante  setzt  hier  der  Knochen  sich  krater- 
förmig  gegen  die  weiche  Tumormasse  ab. 

Es  ist  klinisch  oft  nicht  möglich,  zu  sagen,  ob  es  sich  im  vor- 
liegenden Falle  um  eine  sog.  sekundäre  oder  tertiäre  Affektion 
handelt.  Meist  handelt  es  sich  bei  diesen  periostitischen  Prozessen 
entschieden  um  gummöse  Prozesse. 

Was  ich  Ihnen  oben  über  die  Differentialdiagnose  für  die  Tophi 
sagte,  gilt  genau  ebenso  für  die  Gummen ;  es  sind  ja  dieselben 
Gebilde,  nur  im  Grade  der  Entwickelung  etwas  verschieden. 

Die  Gummen  geben,  bei  beginnender  zentraler  Erweichung, 
manchmal  das  Gefühl  der  Fluktuation.  Lassen  Sie  sich  dadurch 
nicht  verführen,  zu  incidieren. 

Wenn  die  gummösen  Prozesse  des  Knochens  und  des  Knochen- 
marks klinisch  nachweisbare  Erscheinungen  machen,  so  sind  sie 
wohl  meistens  mit  periostitischen  Prozessen  kombiniert. 

Hier  kommen  nun  mit  den  schon  oben  beschriebenen  Formen, 
abgesehen  von  den  Kombinationen,  auch  differential-diagnostisch 
wichtige,  durch  die  Lokalisation  bedingte  Besonderheiten  vor. 

An  den  Fingern  und  Zehen  kommt  es,  unter  Auftreibung  des 
Knochens,  durch  den  zentral  beginnenden  Entzündungsprozefs  zur 
Bildung  einer  spezifischen  Spina  ventosa.    Ein  dünnes,  pergament- 
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artig  knitterndes  Knochenliäutclien  umhüllt  die  aus  ganz  wenig 
Eiter,  meist  aus  Granulationsgewebe  gebildete  Gescbwulstmasse. 

Bei  nicbt  zeitiger  Intervention  kann  es  zur  vollständigen 
Resorption  der  betrefienden  Phalange  kommen. 

Manchmal  tritt  früh  Durchbruch  und  Fistelbildung  ein.  Diese 
Affektionen  sehen,  besonders  an  den  Knochen  des  Hand-  und  Fufs- 
skeletteB,  tuberkulösen,  kariösen  Knochenentzündungen  sehr  ähnlich 
und  hinterlassen  nach  der  Ausheilung  Verkürzungen  des  Skelettes, 
ganz  wie  die  tuberkulösen  Prozesse. 

Derartige  Fälle  lassen  sich  ihres  Ausganges  wegen  als  Syphilis 
mutilans  bezeichnen. 

Ich  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  der  Patientin  von  mehreren  tüchtigen 
Chirurgen  die  Exartikulation  des  Daumens  und  des  Metakarpalknochens  vor- 
geschlagen war. 

Es  bestanden  drei  Fisteln  seit  IV2  Jahren;  verschiedentlich  waren  spontan 
Knochenbröckel  ausgestofsen  worden;  der  ganze  Knochen  war  durch  Schwund 
des  Metakarpalknochens  bedeutend  verkürzt. 

Ausgedehnte  Narben  serpiginöser  Ulcerationen  wiesen  auf  die  syphilitische 
und  nicht  tuberkulöse  Natur  dieses  Leidens  hin.  Unter  spezifischer  Behandlung 
trat  auch,  natürlich  mit  Deformation,  vollständige  HeDung  ein. 

Die  ostitisch  -  periostitischen  Prozesse  am  Schädel  können  zu 
riesigen  Zerstörungen  führen. 

Die  unregelmäfsig  gezackten,  überall  durch  die  Granulationen 
ausgenagten  Knochensequester  —  eine  Kombination  der  Caries  sicca 
mit  einer  sequestrierenden  Entzündung  —  lassen  manchmal  nur  ganz 
schmale  Knochenbrüche  bestehen. 

So  konnte  ich  in  einem  Falle  im  Laufe  eines  Jahres  fast  die  gesamten 
Knochen  der  Schädeldecke  einen  nach  dem  andern  entfernen ;  es  blieb  ein  ganz 
unregelmäfsig  gestaltetes,  dachsparrenartiges  Knochengerüst  übrig,  in  dessen 
Interstitien  überall  Pulsation  sichtbar  war. 

Damit  ist,  aufser  der  Entstellung,  ein  wesentlicher  Schutz  des 
Gehirns  gegen  äufsere  Gewalteinwirkungen  verloren  gegangen. 

Gummöse  Entzündungen  der  Wirbelknochen  tangiren  selten 
das  Rückenmark;  dagegen  können  Exostosen  durch  Kompression 
Erscheinungen  von  Myelitis  hervorrufen. 

Ebenfalls  durch  Exostosen  können  Lähmungserscheinungen, 
Reizungserscheinungen,  Neuralgien  hervorgerufen  werden,  wenn  die 
neugebildete  Knochenmasse  Nerven  in  ihren  Bereich  einbezieht, 
oder  z.  B.  an  den  Austrittsstellen  der  Gehirnnerven  eine  Kompression 
auf  dieselben  ausübt. 


Gelenke)-Jcran  kungen . 
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Durch  die  rareficierende  Form  der  Ostitis,  deren  Resultat  die 
Osteoporose,  eine  grofse  Knochenbrücliigkeit  ist,  kann  es  im  Ver- 
laufe der  langen  Röhrenknoclien  zu  Spontan  fr akturen  kommen. 

Sekundär  können  die  Knochen  auch  erkranken  durch  Fort- 
pflanzen der  Entzündungen  der  bedeckenden  Haut  oder  Schleim- 
häute auf  dieselbe. 

Die  zu  der  sehr  entstellenden  Sattelnase  führende  Nekrose  der 
Nasenbeine,  die  schwere  Funktionsstörungen  bedingende  Nekrose 
und  Perforationen  des  harten  Graumens  sind  meist  auf  das  Über- 
o-reifen  gummöser  Prozesse,  syphilitischer  ülcerationen  auf  den 
Knochen  zurückzuführen. 

Man  hat  früher  vielfach,  aber  auch  hin  und  wieder  heute,  die 
Ursache  aller  Knochenerkrankungen,  besonders  aber  der  Knochen- 
brüchigkeit  bei  alten  Syphilitikern,  als  Folge  der  Quecksilber- 
behandlung hinstellen  wollen. 

Die  Grundlosigkeit  dieser  Behauptungen  ist  bewiesen  durch 
das  Fehlen  von  Veränderungen,  wie  sie  der  Knochensyphilis  zu- 
kommen, bei  der  chronischen  Quecksilberintoxikation  der  Queck- 
silberarbeiter. Andererseits  können  Sie  ja  an  unseren  Kranken, 
die  aus  dem  Innern  Kleinasiens  kommen,  häufig  sehr  schwere 
Knochenaffektionen  beobachten,  obwohl  dieselben  meist  gar  keine 
oder  wenigstens  immer  sehr  oberflächliche  Quecksilberkuren  durch- 
gemacht haben. 

Gelenk erkrankungen  treten  sowohl  in  der  Früh-  wie  in 
der  Spätperiode  der  Syphilis  auf. 

Der  Arthralgien  in  den  frühesten  Stadien  der  Infektion  ist 
schon  im  allgemeinen  Teil  Erwähnung  gethan.  Ich  machte  Sie 
schon  dort  darauf  aufmerksam,  dafs  ein  grofser  Teil  der  angeblichen 
Gelenkschmerzen  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  Schmerz- 
haftigkeit  besonders  der  Ansatzpunkte  der  Muskeln,  oder  als  Ausdruck 
periostitischer  Reizungen  in  der  Umgebung  der  Gelenke  erweist. 

Weiter  ist  eine  grofse  Anzahl  von  Gelenkerkrankungen  als 
fortgeleitete  Entzündung  von  selten  der  Knochen  oder  der  das 
Gelenk  umgebenden  Teile  aufzufassen. 

Es  kommt  aber  auch,  in  der  Frühperiode,  zu  serösen  Ergüssen, 
zu  einer  Synovitis,  die  unter  dem  Bilde  eines  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus monoartikulär  oder  polyartikulär  verlaufen  kann. 

Meistens  sind  diese  spezifischen  serösen  Synovitiden  mono- 
artikulär; manchmal  werden  nach  einander  mehrere  Gelenke  befallen. 
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Muskelerkrankungen. 


Bevorzugt  sind  die  Kniegelenke  und  die  Ellenbogengelenke. 
Es  ist  auffallend,  wie  rascli   sich  manchmal   so  bedeutende 
Ergüsse  bilden  und  zurückbilden. 

In  einem  Falle,  den  ich  kürzlich  beobachtete,  fand  ich  früh  das  abends 
vorher  noch  freie  rechte  Kniegelenk  mit  einem  mächtigen  Ergufs  angefüllt. 
Unter  einfacher  Watteneinwickelung  ohne  lokale  Applikation  irgend  eines  Medi- 
kaments war  der  Ergufs  nach  vier  Tagen  vollständig  verschwunden. 

Jedoch  kommen  auch  chronisch  verlaufende  Fälle  vor.  Der 
chronische  Verlauf  ist  mehr  denjenigen  Synovitiden  eigen,  die  — 
eine^  seltene  Erscheinung  —  in  späteren  Jahren  der  Erkrankung 
eintreten. 

Bäümler  giebt  eine  Kurventafel,  welche  der  eigentümlichen 
remittierenden  Fieberverlauf  bei  spezifischem  Rheumatismus  demon- 
striert. Ich  habe  zweimal  Gelegenheit  gehabt,  die  Richtigkeit  dieser 
Erfahrung  zu  bestätigen.  Der  eine  von  mir  beobachtete  Fall  hatte 
aber  das  Besondere,  dafs  die  Synovitis  mit  einem  Schüttelfrost 
exacerbierte. 

Wie  erwähnt,  haben  die  Arthropathien  in  späteren  Stadien 
seltener  einen  akuten  Verlauf.  Es  treten  dann  gummöse  Kapsel- 
herde, Knorpelverdickungen,  Knorpelzerfaserungen,  üsuren  des 
Knorpels  und  Synovialiswucherungen  auf.  In  späteren  Stadien  sind 
es  aber  häufiger  noch  sekundäre  Erkrankungen  der  Grelenke,  nach 
Durchbruch  von.  Knochengummen,  die  zur  Beobachtung  kommen. 

In  Fällen,  wo  es  zweifelhaft  ist,  ob  eine  Gelenkerkrankung 
spezischer  Natur  ist,  oder  ob  es  sich  um  Gelenkleiden  aus  anderer 
Ursache  bei  einem  Syphilitiker  handelt,  wird  der  —  im  Gegensatz 
zu  anderen  Gelenkleiden  —  meist  rasche  Erfolg  der  Therapie  über 
die  spezifische  Natur  der  Erkrankung  Aufklärung  geben. 

Die  Formen  der  syphilitischen  Muskelerkrankungeu  können 
sein  entweder  eine  diffuse  Infiltration  oder  eine  Gummabildung. 

Die  diffuse  spezifische  Myositis,  besonders  im  Masseter 
und  in  den  Flexoren  der  oberen  Extremitäten  beobachtet,  kann  im 
Beginn  zu  Kontrakturen  führen,  die  bei  einer  rechtzeitig  eingeleiteten 
energischen  Therapie  weichen,  mit  Erhaltung  der  Kontraktilität  des 
Muskels.  2  % 

jl^Im   weiteren   Verlaufe,    ohne  Intervention   einer  spezifischen 
Behandlung  kommt  es  aber  zur  schwieligen  Verdickung  des  Muskel- 
bindegewebes, mit  Atrophie  der  Muskelfasern  —  Myositis  fibrosa. 
Dann  ist  natürlich  das  kontraktile  Gewebe  zu  Grunde  gegangen ; 


Gummöse  Myositis. 
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betraf  die  Entzündung  den  Masseter,  so  kommt  es  zur  Kiefer- 
sperre. 

Selten  findet  sich  übrigens  die  interstitielle  Form  allein,  meistens 
igt  sie  neben  der  gummösen  Form  beobachtet. 

Häufig  ganz  symptomlos,  in  anderen  Fällen  unter  Schmerzen, 
bildet  sich  im  Bauohe  eines  Muskels  oder  in  der  Nähe  der  Sehne 
ein  hartes,  tum oren  artiges  Infiltrat.  Die  Muskelbewegungen  sind 
beschränkt,  es  kommt  zu  Kontrakturen. 

Wenn  spontan  oder  unter  spezifischer  Behandlung  Resorption 
eintritt,  so  kann  die  Funktionsbehinderung  vollständig  fortfallen, 
obwohl  natürlich  das  infiltrierte  Muskelgewebe  atrophisch  und 
narbig  wird. 

In  einem  Falle,  den  ich  beobachtete,  bei  einer  Türkin,  bestand  aufser 
einem  serpiginös-ulcerösen  Knötchensyphilid  am  Thorax  und  an  der  Hand,  einer 
spezifischen  Onychie,  ein  enteneigrofser  Tumor  im  Biceps  und  ein  kleinerer  in  den 
Flexoren  des  Vorderanns.  Der  Arm  stand  im  Ellenbogengelenk  in  spitzwinkeliger 
Kontraktur,  und  zwar  schon  seit  vier  Monate.  Trotzdem  gelang  es,  nach  Aus- 
heilung des  Gumma,  eine  vollständig  normale  Funktion  wiederherzustellen. 

Wenn  Durchbruch  des  Gummas  nach  aufsen,  Verwachsung  der 
Narbe  mit  der  Haut  und  Fascie  eintritt,  so  können  selbst- 
verständlich dauernde  und  schwere  Funktionsstörung  zurückbleiben. 
Bei  maligner  Syphilis  besonders  können  ausgedehnte  Mortifikationen 
des  Muskelgewebes  eintreten. 

Atrophie  ganzer  Muskelgruppen  infolge  zentraler  (graue  Vorder- 
seiten des  Rückenmarks)  oder  peripherer  nervöser  Erkrankung  ist 
beobachtet  worden ;  jedoch  dürften  diese  Atrophien  nicht  zu  den 
selbständigen  Muskelerkrankungen  zu  rechnen  sein. 

Schliel'slich  ist  noch  der  seltenen  Beobachtungen  von  Myositis 
ossificans  auf  sj^philitischer  Basis  Erwähnung  zu  thun. 

Maligne  Tumoren,  Sarkome,  der  Muskeln  sind  so  selten,  dafs 
man  bei  Konstatierung  eines  Muskeltumors  zuerst  stets  an  spezifische 
Myositis  zu  denken  hat.  Bei  der  ungünstigen  Prognose  der  Sarkome 
ist  der  Aufschub  einer  Operation  zur  Sicherstellung  der  Diagnose 
gewifs  immer  berechtigt. 

Auf  dem  Boden  ulcerierter  Muskelgummata  ist  die  Entwickeluug 
von  Carcinomen  beobachtet  worden. 

Ahnlich  der  Synovitis  der  Gelenke  werden  auch  exsudative 
Entzündungen  der  Sehnenscheiden  als  spezifische  Erkrankung  beob- 
achtet. Dieselben  können  schmerzlos  auftreten  oder  von  heftigen 
Entzündungserscheinungen  begleitet  sein. 
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Spezifische  Sehnensdheidenerkrankungen. 


Gummata  der  Sehnenscheiden  sind  mehrfach  beobachtet  worden. 

Den  spezifischen  Erkrankungen  der  Sehnenscheiden  sind  die 
gleichen  Erscheinungen  an  den  Schleimbeuteln  zur  Seite  zu  stellen. 

In  den  Kapseln  und  Bändern  der  Gelenke  kann  es  sowohl  in 
der  Frühperiode  zu  entzündlichen  Infiltrationen,  als  auch  später  zu 
Gummabildungen  kommen.  Die  ersteren  geben  Anlafs  zum  „Pseudo- 
rheumatismus  syphiliticus". 


Elfte  Vorlesung. 


Die  spezifisclien  Erkrankungen  der  Gefäfse  spielen  eine  ganz 
hervorragende  EoUe  bei  allen  syphilitischen  Produkten;  die  Be- 
deutung derselben  ist  noch  nicht  genügend  gewürdigt  und  erkannt, 
kann  auch  wohl  erst  dann  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  dargelegt 
werden,  wenn  wir  das  Virus  der  Syphilis  kennen  gelernt  haben. 

Vom  ersten  Produkt  der  syphilitischen  Infektion,  dem  Primär- 
affekt bis  zu  den  Granulationsgeschwülsten  und  den  Infiltrations- 
prozessen der  Spätperiode  —  immer  werden  wir  darauf  hingewiesen, 
dals  die  Gefäfse  in  diesen  Veränderungen  eine  hervorragende,  ja 
vielleicht  eine  fast  ausschiefsliche  Eolle  spielen. 

Gewürdigt  werden  die  Erkrankungen  der  Gefäfse  in  ihrer 
grofsen  Bedeutung  erst  seit  den  Untersuchungen  Heubnees. 

Ihm  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Gegenstand  gelenkt  zu  haben  durch  seine  Untersuchungen  über  die 
syphilitischen  Erkrankungen  der  kleinen  Gefäfse,  welche  er  besonders 
an  den  Gehirn arterien  studiert  hat. 

Im  Primäraffekt,  in  der  Macula,  in  der  Papel,  überall  sind  es 
Veränderungen  an  den  Gefäfsen,  besonders  von  der  Adventitia  aus- 
gehend, die  uns  entgegentreten. 

Auch  die  Produkte  der  Spätperiode  entwickeln  sich  nach  Unna 
an  den  Plasmomresten,  die  sich  in  der  Umgebung  der  Gefäfse  als 
Residuen  früherer  Erkrankungen  finden. 

Heubner  hatte  die  spezifische  Endarteritis  als  typisch 
für  die  Arterienerkrankung  auf  syphilitischer  Basis  bezeichnet.  Wenn 
sich  nun  auch  die  Schlufsfolgerungen,  die  Heubner  aus  seinen  Unter- 
suchungen zog,  nicht  in  der  von  ihm  angenommenen  Weise  und 
nicht  in  dem  Umfange  bestätigt  haben,  so  sind  doch  seine  Unter- 
suchungen der  Ausgangspunkt  für  alle  weiteren  Arbeiten  gewesen. 

Wir  unterscheiden  eine  .  einfache  interstitielle  Erkrankung  der 
Arterien  —  eine  obliterierende  Arteriitis  und  eine,  besonders  von 
Baumgarten  nachgewiesene  gummöse  Arteriitis. 

V.  Düring,  Syphilis.  10 


146 


Spezifische  Arterienerhranhmgen. 


Die  Ansichten  sind  nocli  geteilt  darüber,  ob  die  Entzündung 
ihren  Ausgangspunkt  häufiger  von  der  Adventitia  oder  (von  den 
vasa  vasorum)  der  Media  nimmt. 

Die  meisten  Autoren  sprechen  eine  Periarteritis  als  das  primäre 
an,  Rumpf  hat  nach  seinen  Untersuchungen  häufiger  die  Entzündung 
in  der  Media  als  das  Primäre  ansehen  müssen. 

In  zwei  Fällen,  die  ich  zu  untersuchen  hatte,  war  einmal  die 
Infiltration  sämtlicher  Schichten  so  gleichmäfsig,  dafs  sich  der  Aus- 
gangspunkt der  Entzündung  nicht  feststellen  liefs.  In  einem  zweiten 
Falle  war  aber  entschieden  die  Muscularis  primär  erkrankt. 

Meistens  sind  alle  Schichten  des  Gefäfses  gleichzeitig  von  einer 
kleinzelligen  Infiltration  durchsetzt;  die  infiltrierenden  Zellen  sind 
zum  Teil  rund,  zum  Teil  zeigen  sie  schon  Übergang  zum  Binde- 
gewebe, sind  spindelförmig,  sternförmig,  den  verschiedenen  Formen 
der  Fibroblasten  entsprechend. 

Ist  der  Prozefs  älter,  so  kommt  es  zur  Bindegewebsbildung; 
die  Arterienhäute  sind  fibrös,  verdickt,  die  kleinzellige  Infiltration 
ist  gering.    Die  Media  ist  meist  fibrös,  atrophisch. 

Das  Aussehen  gröfserer,  in  dieser  Weise  narbig  veränderter 
Gefäfse  ist  milchig;  der  Vergleich  mit  „gekochten  Maccaroni"  ist 
sehr  treflfend. 

Durch  die  Verdickungen  der  Wände  kommt  es  zu  bedeutenden 
Stenosierungen,  ja  zur  Thrombose  der  Gefäfse. 

Durch  die  Atrophie  der  Media  können  die  spezifischen  —  be- 
sonders die  nicht  difi'usen,  gummösen  —  Entzündungen  die  Ursache 
abgeben  zur  Bildung  von  Aneurysmen  und  deren  Folgen. 

Inwieweit  die  spezifischen  Gefäfserkrankungen  der  Ausgangs- 
punkt für  die  Organerkrankungen  interstitieller,  difl'user  Natur  sind, 
bleibt  noch  zu  untersuchen. 

Am  besten  gekannt  sind  die  spezifischen  Erkrankungen  der 
Gefäfse  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks. 

Rumpf  führt  konsequent  alle  Erkrankungen  des  Gehirns  zurück 
auf  spezifische  Entzündung  der  Bindegewebskapillaren  und  der  Kapil- 
laren der  grofsen  Gefäfse. 

Nächst  den  Gehirnarterien  sind  es  die  Gefäfse  des  Herzens, 
welche  zu  nennen  sind,  wegen  der  schweren  Folge,  die  eine  spezi- 
fische Erkrankung  derselben  hervorruft. 

Weiter  sind  Erkrankungen  der  Carotiden,  der  Pulmonalis,  der 
Arterien  der  Milz  und  der  Leber  beschrieben. 


Syphilis  und  Atherom. 
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Der  Verlauf  der  syphilitischen  Arterienerkrankungen  ist  meist 
ein  chronischer ;  jedoch  sind  auch  Fälle  von  akuterem,  durch  die 
Therapie  günstig  beeinflufstera  Verlauf  beschrieben. 

Ob  die  Syphilis  —  im  Sinne  der  parasyphilitischen  Erkrankungen 
FouENiERs  —  ein  begünstigendes  Moment  für  das  Atherom  bildet, 
ist  wahrscheinlich,  aber  nicht  allseitig  zugegeben. 

Im  allgemeinen  werden  nur  einzelne  Arterien  oder  wenigstens 
nur  die  Arterien  eines  begrenzten  Gebietes  von  der  spezifischen  Er- 
krankung befallen.  Mehr  oder  weniger  universelle  Erkrankungen 
des  Gefäfssystems  sind  selten.  Ich  kann  Ihnen  einen  sehr  inter- 
essanten derartigen  Fall  eigener  Beobachtung  mitteilen,  dessen 
nähere  Daten  ich  der  Güte  des  Chirurgen  am  Deutschen  Hospital, 
Herrn  Dr.  Kambouroglou  verdanke. 

Der  Vater  des  Patienten  soll  an  einer  akuten  Krankheit  gestorben  sein. 
Die  Mutter  ist  stets  gesund  gewesen,  nur  in  den  letzten  Jahren  —  sie  war  über 
70  Jahre  alt  —  hat  sie  zwei  Zehen  an  Altersgangrän  verloren. 

Patient  hat  sich 20  Jahre  alt,  18H8  inficiert.  Er  hat  nie  eine  ordentliche 
Kur  durchgemacht. 

Der  Verlauf  der  Syphilis  war  deshalb  ein  schwerer,  protrahirter. 

Im  Jahre  1881  begann  die  Endarteritis  specifica  (also  in  seinem  33,  Lebens- 
jahre). — 

Der  Pulsschlag  an  der  Radialis  und  an  allen  kontrollierbaren  Arterien  wurde 
kleiner  und  schwächer.  Im  Jahre  1882  konnte  Dr.  Kambouroglou  feststellen, 
dafs  an  der  A.  radialis  ein  Puls  nicht  mehr  zu  fühlen  war;  an  der  Arteria 
criu-alis  war  der  Puls  schwach  zu  konstatieren. 

Etwa  6  Monate  bevor  Dr.  Kambouroglou  den  Patienten  sah  (Anfang  1882), 
hat  die  lioke  grofse  Zehe  einen  gangränösen  Fleck  gezeigt.  Am  12.  Juni  1882 
(erster  Besuch  des  Dr.  Kambouroglou)  war  der  ganze  linke  Fufs  gangränös,  bis 
über  die  Knöchel ;  an  der  Volarfläche  der  rechten  grofsen  Zehe  ist  eine  Wunde, 
von  einem  abgefallenen  Gangränschorf  herrührend,  nachzuweisen. 

Am  8.  Juli  1882  Amputation  im  oberen  Drittel  des  linken  Unterschenkels. 
Der  Patient  war  sehr  heruntergekommen.  Die  Arterien  spritzten  nicht,  zeigten 
keine  atheromatösen  Veränderungen,  aber  ihre  Wandungen  waren  verdickt,  das 
Lumen  fast  verschwunden  imd  mit  einem  weichen  Pfropfe  ausgefüllt. 

Die  Heilung  wurde  mehrfach  durch  Hautgangrän  und  Knochennekrose 
verzögert.    Der  Stumpf  sah  immer  sehr  cyanotisch  aus. 

Natürlich  wurde  gleichzeitig  eine  energische  Allgemeinbehandlung  durch- 
geführt und  dadurch  der  Prozefs  an  den  anderen  Teilen  zum  Stehen  gebracht. 
Die  Gangränwunde  an  der  rechten  grofsen  Zehe  heilte  zu. 

Im  Dezember  1888  bildete  sich  an  der  Narbe  der  rechten  gröfseren  Zehe 
wieder  eine  Gangrän  aus;  im  September  1889  war  der  ganze  Fufs  gangränös. 
Patient  will  die  Amputation  nicht  gestatten  und  kommt  erst  am  15.  November 
1889  in  sehr  elendem  Zustande,  stark  fiebernd  und  mit  einer  bis  über  das  Knie 
reichenden  feuchten  Gangrän  in  das  deutsche  Hospital. 

10* 
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Spezifische  Phlebitis. 


Am  16.  November  Amputation  des  Oberschenkels,  in  der  Mitte. 

Ich  war  bei  der  Operation  anwesend.  Es  spritzte  kaum  ein  Gefäfs;  es 
wurde  nur  die  Arteria  cruralis  unterbunden. 

Die  Wandungen  derselben  waren  in  ein  starres,  dickes  Rohr,  auf  das  der 
Vergleich  „gekochte  Maccaroni"  sehr  gut  pafst,  verwandelt.  Das  Lumen  war 
durch  ein  wandständiges,  weiches,  zum  grofsen  Teil  organisiertes  Gerinnsel  fast 
vollständig  obliteriert. 

Die  Heilung  war  eine  sehr  prompte.  Am.  29,  November  verliefs  Patient 
geheilt  die  Anstalt  und  lebte  Ende  1893. 

Dafs  wir  es  in  diesem  Falle  mit  einer  spezifischen,  verallgemeinerten 
Arterienerkrankung  zu  thun  hatten,  geht  daraus  hervor,  dafs  gleich- 
zeitig der  Puls  an  allen  kontrollierbaren  Arterien  fehlte  oder  ab- 
nahm, und  dafs  eine  spezifische  Allgemeinbehandlung  das  Fort- 
schreiten des  Prozesses  aufzuhalten  vermochte. 

Vielleicht  hatte  Patient  eine  ererbte  Disposition  zu  Erkrankungen 
der  Gefäfse,  so  dafs  dieselben  dem  syphilitischen  Grifte  gegenüber 
den  Locus  minoris  resistentiae  bildeten. 

Ich  nehme  das  an,  mit  B/ücksicht  auf  die  Altersgangrän,  die, 
nach  dem  70.  Lebensjahre  bei  der  Mutter  konstatiert  war. 

Syphilitische  Phlebitis  ist  bis  jetzt  sehr  selten  beschrieben  worden. 
Ich  kann  Ihnen  ebenfalls  einen  sehr  interessanten  Fall  eigener  Beob- 
achtung mitteilen. 

Es  handelt  sich  um  eine  54  Jahre  alte  Frau,  die  ich  vor  4  Jahren  be- 
handelte an  einer  Affektion  an  der  Stii-n,  die  ich  für  Akne  necrotica  hielt,  und 
die  auch  unter  einer  nicht-spezifischen  äufserlichen  Behandlung  heilte  —  allerdings^ 
wie  ich  später  erfuhr,  weil  der  behandelnde  Arzt  aus  anderen  Gründen  Jod- 
präparate verschrieben  hatte.  Gleichzeitig  bestand  eine  Phlebitis  cruris  sinistri 
und  stellenweise  war  es  zum  Aufbruch  und  zur  Vereiterung  von  Thrombosen 
gekommen. 

Ich  verlor  die  Patientin  nach  der  Heilung  der  Hautaffektion  aus  den 
Augen.  Vor  wenigen  Monaten  (Juni  1894)  wurde  ich  vom  konsultierenden  Arzt 
nochmals  zur  Konsultation  zugezogen  und  fand  nun  denselben,  aber  weit  vor- 
geschrittenen Zustand,  wie  vor  4  Jahren.  Ich  mufs  auch  heute  noch  sagen,  dafs 
die  Hautaffektion  an  der  Stirn  nichts  Spezifisches  hatte.  Auch  die  an  den  Stellen 
der  aufgebrochenen  thrombosierten  Venen  gelegenen  ülcera  hatten  ein  Aussehen, 
dafs  allerdings  die  Annahme  einer  gummösen  Erkrankung  nicht  ausschlofs  — 
andererseits  waren  aber  die  Unterminierungen  der  Haut  so  eigenartige,  dafs  man 
an  Tuberkulose  denken  mufete. 

Auf  weitere  Strecken  hin  konnte  man  die,  zum  Teil  schon  thrombosierten, 
entzündeten  Venen  verfolgen.  Am  oberen  Teile  des  Oberschenkels  safsen  der 
Venenwand  2  wallnufsgrolse  Tumoren  auf,  die  kaum  etwas  anderes,  als  Gummen 
sein  konnten. 

Ich  riet  deshalb  zum  Versuch  einer  spezifischen  Behandlung 
—  und  der  Erfolg  war  ein  ganz  eklatanter. 


Syphilis  des  Herzens. 
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In  noch  nicht  4  Wochen  war  diese,  seit  Jahren  jeder  Behandlung  trotzende 
Phlebitis,  alle  Ulcerationen  am  Beine  und  im  Gesicht  geheilt  und  die  wand- 
ständigen Gummata  bis  auf  kleine  Reste  resorbiert. 

Nachträglich  gelang  es  nun  auch  festzustellen,  dals  Patientin  vor  zirka 
30  Jahren,  nachdem  sie  vorher  gesunde  Kinder  gehabt  hatte,  von  ihrem  Manne 
inficiert  sein  miifste,  wie  sich  aus  der  Angabe  von  Aborten  und  spezifisch  zu 
deutender  Affektionen  ergab. 

Die  sypliilitischen  Erkrankungen  des  Herzens^  sind  selten  und 
schwer  diagnosticierbar. 

Erst  in  den  letzten  Jahren  hat  man  die  Diagnose  näher  präci- 
siert,  und  die  Therapie  hat  hier  manchmal  eklatante  Erfolge  zu 
verzeichnen. 

Die  Erkrankungen  des  Herzens  gehören  den  Spätformen  der 
Syphilis  an. 

Wir  unterscheiden  eine  fibröse,  schwielige  Myokarditis  und  eine 
gummöse  Myokarditis. 

Meistens  finden  sich  die  beiden  Formen  nebeneinander. 

Die  fibröse  Myokarditis  hat  zunächst  gar  nichts  Spezifisches. 
Anatomisch  ist  die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  nur  bei  gleich- 
zeitiger Anwesenheit  von  Gummen  oder  anderweitigen  syphilitischen 
Erkrankungen  zu  stellen. 

Sowohl  die  fibröse  wie  die  gummöse  Myokarditis  treten  meist 
in  multiplen  Herden  auf  und  sind  beide  häufig  mit  fibröser  Peri- 
und  Endokarditis  verbunden. 

Die  Grummata  können  an  allen  muskulösen  Teilen  des  Herzens 
vorkommen.  Am  umfangreichsten  scheinen  die  Knoten  am  Septum 
zu  sitzen;  sie  bilden  hier  grofse  Knoten,  die  nach  beiden  Seiten 
in  die  Herzkammern  hineinragen. 

Die  Grummiknoten  können  einmal  Anlafs  geben  zur  Bildung 
von  wandständigen  Thromben  und  Embolien,  weiter  aber  können 
partielle  Herzaneurysmen  die  Folge  sein. 

Eine  besonders  ernste  Bedeutung  haben  die  syphilitischen  Er- 
krankungen der  Koronararterien  des  Herzens. 

Diagnostisch  bietet  die  Syphilis  des  Herzens  grofse  Schwierig- 
keiten. 

Die  physikalischen  Erscheinungen  bieten  selbstverständlich  gar 
keinen  Anhaltspunkt;  die  Untersuchung  ergiebt  entweder  ein  negatives 


^  Die  gesamte  Litteratur  und  Kasuistik  findet  sich  bei  Meacek.  Ergzghft. 
z.  A.  f.  Dermat.  u.  Syphilis.  1893. 
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Spezifische  ErkranJcungen  der  I/ymphd/rüsen. 


Resultat,  oder  es  werden  Vergröfserungen  des  Herzens,  unreine  Herz- 
töne, Geräusche  konstatiert. 

Auch  die  Allgemeinsymptome,  Herzklopfen,  Beengungen,  Cyanose, 
haben  nichts  Charakteristisches. 

Die  Erscheinungen  sind  dieselben,  wie  bei  Erkrankungen  des 
Herzens  —  des  Muskels,  der  Klappen  —  aus  anderer  Ursache. 

Sehen  wir  jedoch  im  Verlaufe  einer  schweren  Syphilis  oder  bei 
einem  Individuum,  das  früher  Syphilis  durchgemacht  hat  oder  noch 
Zeichen  der  Syphilis  darbietet,  Symptome  von  Herzleiden  auftreten, 
so  ist  es  unsere  Pflicht,  sofort  eine  spezifische  Therapie  einzuleiten. 
Es  kann  dann  immerhin  gelingen,  ein  weiteres  Umsichgreifen  des 
Prozesses  aufzuhalten. 

Meist  aber  ist  der  Verlauf  ein  ungünstiger.  Die  Todes- 
ursache kann,  wie  bei  Myokarditis,  verschiedenartig  sein.  Durch- 
bruch eines  Gumma  und  Embolien  in  die  Arterien,  besonders  des 
Gehirns,  können  einen  plötzlichen  Tod  herbeiführen. 

Die  Bedeutung  der  regionären  Lymphdrüsenschwellung,  welche  sich 
in  Begleitung  des  Primäraffektes  entwickelt,  haben  wir  schon  besprochen. 

Für  die  Entstehung  der  allgemeinen  Lymphdrüsenschwellung  ist 
jedenfalls  eine  direkte  Einwirkung  des  Virus  auf  die  Drüsen  voraus- 
zusetzen. Ich  glaube  nicht,  dafs  es  einer  regionären  Affektion  bedarf, 
um  eine  spezifische  Schwellung  der  Drüsen  hervorzurufen.  Dagegen 
ist  die  Vergröl'serung  einzelner  Drüsen  über  das  Mafs  der  spezi- 
fischen Volumszunahme  sicherlich  auf  regionäre  spezifische  Affektionen 
zu  beziehen,  häufig  oder  meistens  Plus  einer  Mischinfektion.  Dafs 
einzelne  Nackendrüsen  eine  so  bedeutende,  lange  persistierende  Ver- 
gröfserung  zeigen,  ist  meiner  Ansicht  nach  auf  die  im  Munde,  auf 
ulcerierten  Papeln  z.  B.,  sicher  stets  nachweisbare  Mischinfektion 
zurückzuführen.  Es  entspricht  diese  Beobachtung  dem,  was  ich 
Ihnen  oben  für  das  Zustandekommen  einer  oder  mehrerer  besonders 
stark  geschwellter  Drüsen  in  Begleitung  des  Primäraffektes  sagte. 

In  Spätstadien  kommen  auch  echte  gummöse  Lymphdrüsen- 
entzündungen vor ;  am  häufigsten  sind  die  Leisten-,  Unterkiefer-  und 
Halsdrüsen  ergriffen,  aber  stets  nur  eine  oder  wenige  Drüsen. 

Diese  Tumoren  können  eine  recht  bedeutende  Gröfse  annehmen; 
meistens  kommt  es  zur  Rückbildung  der  Schwellung,  manchmal 
jedoch  zum  Durchbruch.  Der  Inhalt  der  Drüse  ist  dann,  ehe  durch 
die  Mischinfektion  bedeutendere  Eiterung  eintritt,  eine  schleimige 
fadenziehende  Flüssigkeit. 


Milz,  Thymus,  Schilddrüse,  Nebenniere. 
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Nach  der  spontanen  oder  unter  der  spezifischen  Behandlung 
erfolgten  Rückbildung  der  Drüsentumoren  bleiben  dieselben 
etwas  gröfser  als  normal,  sind  aufserordentlich  hart,  eine  Folge  der 
interstitiellen  Bindegewebs  Wucherung  in  den  Drüsen.  —  Amyloide 
Entartung  der  Lymphdrüsen  wird  auch  im  Gefolge  von  Syphilis 
beobachtet. 

Eine  Milzschwellung,  ein  akuter  hyperplastisoher  Milztumor, 
wird  schon  in  der  Eruptionsperiode  beobachtet  und  bildet  sich  meist 
unter  dem  Rückgange  der  übrigen  Erscheinungen  wieder  zurück. 

Manchmal  jedoch  kann  es  zu  einer  Induration  des  Milzgewebes 
kommen.  Es  handelt  sich  dann  um  Verdickung  und  faserige  Um- 
wandlung des  Reticulums  und  der  Trabekel. 

Ohne  diese  Induration,  meist  aber  in  Begleitung  derselben 
werden  vereinzelte  oder  zahlreichere  kleinste  bis  nufsgrofse  Gummata 
in  der  Milz  beobachtet.  Liegen  dieselben  dicht  unter  dem  Uberzug 
der  Milz,  so  kommt  es  zu  Perisplenitis,  mit  Trübung  und  Ver- 
dickung des  Milzüberzuges  und  bei  Schrumpfung  des  Gummiknotens 
zu  einer  eingezogenen  Narbe. 

Bei  spezifischer  Kachexie  wird  auch  amyloide  Degeneration  der 
Milz  gefunden. 

Bei  alter  Syphilis  ist  weiter  in  einigen  Fällen  die  Milz  mit 
melanotischem  Pigment  erfüllt  gefunden  worden,  entsprechend  der 
Pigmentierung  bei  Melanämie. 

An  der  Thymusdrüse  sind  gummöse,  hin  und  wieder  erweichte, 
Knoten  beobachtet  worden. 

Hier  sollen  auch  noch  Platz  finden :  Schilddrüse  und  Nebennieren. 

Die  Schilddrüse  soll  schon  in  der  Frühperiode  hin  und  wieder 
Schwellung  und  Bildung  empfindlicher  Knoten  aufweisen.  Gummata 
der  Schilddrüse  sind  selten,  aber  sicher  konstatiert. 

Vergröfserung ,  Gummiknoten  und  fettige  Degeneration  der 
Nebennieren  sind  als  Folgen  der  syphilitischen  Infektion  beschrieben. 


Zwölfte  Vorlesung. 


Die  Nasen  Schleimhaut  ist  häufig  der  Sitz  spezifischer  Er- 
krankungen. 

Der  im  Eruptionsstadium  auftretende  Schnupfen,  der  bei  den 
Kindern  sehr  störend  werden  kann,  ist  wohl  der  Ausdruck  eines 
Erythems,  einer  einfachen  Hyperämie  der  Nasenschleimhaut,  die 
wohl  nicht  direkt  als  spezifisch  zu  bezeichnen  ist. 

Später  kommt  es  dann  noch  zu  Papeln  und  zu  ulcerösen 
Prozessen. 

Bei  Kindern  werden  die  engen  Luftwege  vollständig  verlegt. 
Die  Kinder  „schnüffeln",  sie  können  nicht  ordentlich  saugen,  da 
sie  fortwährend  loslassen  müssen,  um  Luft  zu  schöpfen,  sie  müssen 
mit  offenem  Munde  schlafen. 

Die  Ulcerationsprozesse  der  Spätperiode  an  der  Nasenschleim- 
haut, zerfallene  gummöse  Infiltrate,  können  sehr  unangenehme  Folgen 
haben.  Es  entstehen  Geschwüre  mit  speckigem  Grunde,  die  bis 
auf  den  Knochen  und  den  Knorpel  vordringen  können.  Diese  Teile 
erkranken  gleichfalls,  werden  nekrotisiert,  und  es  kommt  zu  aus- 
gedehnten Zerstörungen  des  Nasengerüstes. 

Durch  die  Zerstörung  der  knorpeligen  Teile  wird  die  Nase 
abgeflacht  oder  nach  einer  Seite  übergeknickt;  die  Zerstörung  der 
Nasenbeine  und  des  Vomer  haben  das  charakterische  Aussehen  der 
Sattelnase,  ein  vollständiges  Zurücksinken  der  Nase  mit  Prominenz 
,der  Nasenspitze,  zur  Folge. 

Weiter  kann  es  kommen  zur  Perforation  des  Oberkiefers,  zum 
Übergreifen  des  Prozesses  auf  die  Schädelbasis  und  die  Gebilde,  die 
an  derselben  in  den  Schädel  ein-  oder  aus  demselben  austreten. 

Die  Perforation  des  harten  Gaumens  hat  die  eigentümlich 
näselnde  Stimme  zur  Folge. 

Durch  das  Darüberstreichen  der  Atmungsluft  kommt  es  in  der 


Ozaena  specifica.  Kehlkopf. 
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Nase  zur  schnellen  Austrocknung  des  Sekretes,  zur  Bildung  sehr 
fest  haftender  Borken.  Die  Zersetzung  des  Sekretes,  besonders 
wenn  es  gleichzeitig  zu  nekrotisierenden  Prozessen  an  den  Knochen 
kommt,  veranlafst  den  widerlichen  Geruch,  jenen  Zustand,  der  als 
Stinknase,  Ozaena  syphilitica  bekannt  ist. 

Durch  ulcerative  Zerstörung,  der  Schleimhaut  im  oberen  Teile 
der  Nasenhöhle,  dem  Ausbreitungsgebiete  des  Nervus  olfactorius, 
kann  es  zu  dauernder  Vernichtung  des  Geruchssinnes,  zur  Anosmie 
kommen.  Verschieden  von  derselben  ist  die,  unter  Umständen 
heilbare  Anosmie,  die  eine  Folgeerscheinung  ist  gummöser  Prozesse, 
die  in  der  Umgebung  des  Nerven  ihren  Sitz  haben  und  auf  den  Nerven 
übergreifen. 

Beiden  syphilitischen  Affektionen  des  Kehlkopfes  werden  sich 
selbstverständlich  vielfache  Beziehungen  zu  den  spezifischen  Erkran- 
kungen des  Rachens,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  zeigen. 

Das  Vorkommen  eines  Katarrhes  der  Kehlkopfschleimhaut  im 
Eruptionsstadium  wird  von  einigen  Autoren  überhaupt  in  Abrede 
gestellt,  während  andere  nur  seine  Spezificität  bestreiten.  Man  hat 
häufig  Gelegenheit,  in  ganz  frühen  Stadien  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
das  Vorhandensein  eines  solchen  Katarrhes  zu  konstatieren.  —  Papeln, 
besonders  luxurierende  Papeln  der  Kehlkopfschleimhaut  sind  selten. 

Die  häufigste  Form  schwerer  Kehlkopfaffektionen  ist  die  in  der 
Eegel  durch  direkte  Fortleitung  vom  Pharynx  aus  entstehende 
syphilitische  Infiltration,  welche  sich  besonders  an  der  Epiglottis, 
der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes  und  an  den  Stimmbändern  zeigt. 

Mit  dem  Kehlkopfspiegel  kann  man  die  prall  geschwollenen, 
dunkel  weinroten  Schleimhautpartien  sich  zur  Anschauung  bringen. 
In  diesen  infiltrierten  Partien  bilden  sich  bald  Geschwüre  von  ver- 
schiedener Gröfse  und  Tiefe,  mit  unregelmäfsigen,  ausgenagten, 
aufgeworfenen  und  intensiv  rot  gefärbten  Bändern. 

Der  Grund  dieser  Geschwüre  ist  mit  einem  schmierigen,  dünnen, 
grauen,  rahmartigen  Belag  bedeckt;  entfernt  man  denselben,  so  zeigt 
sich  am  Grunde  speckige,  weifsliche,  feste  Infiltratmasse. 

Aufser  den  diffusen  Infiltraten  findet  sich  in  den  Spätstadien 
Gummenbildung.  An  den  Geschwüren  eines  ulcerierten  Gumma 
zeigen  sich  fast  dieselben  Charaktere,  wie  an  den  eben  beschriebenen 
Ulcerationen. 

Als  charakteiisches  Symptom  bei  Ergriffensein  des  Kehlkopfes 
ißt  bekannt  die  rauhe,  heisere  Stimme  —  die  Baucedo  syphilitica. 
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Narbenbildung  im  Pharynx  und  La/rijnx. 


Die  narbigen  Prozesse  im  Kehlkopf  und  weitergreifend  in  der 
Trachea  können  mehrfach  sehr  lästige  Folgen  haben. 

Bei  Beteiligung  der  Mund-  und  Rachenorgane  kann  es  durch 
die  Nabentraktionen,  durch  Verwachsungen  gegenüberliegender  Teile 
zu  schwer  belästigenden  Gestaltveränderungen,  Stenosierungen  und 
Diaphragmabildungen  kommen. 

Sind  Mund,  Rachenorgane  und  Kehlkopf  beteiligt,  so  können  diese 
Stenosierungen  oder  Diaphragmabildungen  so  lebensgefährlich  werden, 
dafs  man  zur  Tracheotomie  schreiten  mufs. 

Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  derartigen  Fall  mit  letalem 
Ausgange  zu  heobachten. 

Es  handelte  sich  um  einen  älteren  Herrn,  der  vor  25  Jaliren  inficiert 
worden  war. 

Als  er  sich  hei  mir  vorstellte,  konnte  man  aus  dem  lauten  Geräusch  beim 
Atmen  sofort  eine  Stenose  des  Larynx  diagnosticieren. 

Der  Patient  war  sehr  heruntergekommen,  besonders  da  die  Nahrungs- 
aufnahme aufserordentlich  erschwert  war.  Er  hatte  so  ausgedehnte  elephan- 
tiastische  Verdickungen  der  Lippen,  Zunge  und  der  Rachenorgane,  wie  ich  sie 
seither  nie  wieder  gesehen  habe.  Dabei  bestanden  tiefgehende,  ulcerierte 
Fissuren  der  Zunge.  Eine  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  war  nicht 
möglich.  Die  Digitaluntersuchung  ergab  eine  vom  Zungengrunde  zur  Rachen- 
wand gespannte  Membran,  die  nur  auf  der  linken  Seite  eine  kleine  Öffnung, 
knapp  Raum  für  die  Kuppe  des  kleinen  Fingers  bietend,  zeigte. 

Es  gelang  mir,  diese  Öffnung  mit  Sonden  etwas  zu  erweitern.  Unterhalb 
derselben  stiefs  man  wieder  auf  Tumormassen  und  auf  feste  Narbenstränge. 

Eine  spezifische  Behandlung  beeinflufste  die  Tumormassen  sehr  wenig.  Ich 
riet  dem  Patienten,  dessen  Atembeschwerden  stets  zunahmen,  dringend  zur 
Tracheotomie,  die  aber  verweigert  wurde.  Meine  direkt  au  den  Patienten 
gerichtete  Vorhersage,  dafs  er  ohne  operative  Intervention  plötzlich  ersticken 
könne,  traf  leider  sehr  rasch  ein.  Er  wurde  früh  morgens  erstickt  in  seinem 
Bett  gefunden. 

Die  anderweitig  beobachteten  und  mitgeteilten  Fälle  lehren, 
dafs  eine  mechanische  Dilatation  sehr  wenig  befriedigenden,  besonders 
wenig  dauernden  Erfolg  giebt;  dafs  die  Incision  der  Narbenmassen 
verschiedentlich  zu  schweren  arteriellen  Blutungen  führt;  in  einem 
Falle  machte  die  Blutung  die  Unterbindung  der  Carotis  nötig.  Eine 
radikale  Heilung  ist  nur  zu  erwarten  durch  Entfernung  der  Narben- 
massen nach  vorgängiger  Tracheotomie. 

Die  gleichen  Grefahren  kann  noch  eine  andere  Veränderung 
infolge  der  Vernarbung  veranlassen.  Die  zwischen  den  retrahierenden 
Narbensträngen  zurückbleibenden  gesunden  Schleimhautreste  schwellen 
oder  geraten  in  Wucherung,  bilden  polypöse  Wülste. 


Spezifische  Erhrankungen  der  Langen,  und  Bronchien. 


Allerdings  sind  diese  Ausgänge  nicht  häufig.  Es  empfiehlt 
sich  aber,  die  lokalen  Prozesse  syphilitischen  Ursprungs  an  diesen 
Teilen  wohl  zu  überwachen,  um  besonders  Diaphragmabildungen  zu 
verhüten.  Im  allgemeinen  haben  die  ulcerativen  Prozesse  syphi- 
litischen Ursprungs  spontan,  sowie  unter  spezifischer  Behandlung 
grofse  Neigung  zur  Vernarbung. 

Durch  Übergreifen  ulcerativer  Prozesse  der  Weichteile  auf  das 
Knorpelgerüst  des  Kehlkopfes  kann  es  zur  Perichondritis  und 
Chondritis  und  event.  zur  nekrotischen  Zerstörung  dieser  Teile 
kommen. 

Die  spezifischen  Erkrankungen  der  Trachea  gehen  entweder 
aus  von  den  eben  beschriebenen  Affektionen  des  Larynx  und  finden 
sich  mit  denselben  kombiniert,  oder  sie  sind,  an  der  Bifurkation 
sitzend,  mit  Affektionen  der  Bronchien  vergesellschaftet. 

Die  spezifischen  Erkrankungen  der  Lungen  und  der  Bronchien 
in  der  Frühperiode  der  erworbenen  Syphilis  haben  kaum  etwas 
Charakteristisches. 

Es  werden  Beobachtungen  mitgeteilt  von  katarrhalischen  Er- 
scheinungen in  der  Eruptionsperiode,  es  dürfte  aber  schwer  sein, 
die  spezifische  Natur  derselben  zu  beweisen.  Ebenso  steht  es  um 
die  Fälle,  wo  Pneumonie  gleichzeitig  mit  frischer  Roseola  auftrat; 
handelt  es  sich  um  einen  ätiologischen  Zusammenhang  oder  um  ein 
zufälliges  Zusammentreffen  ? 

Wenn  gleichzeitig  eine  interstitielle  Entzündung  an  mehreren 
Organen,  an  der  Leber  und  Niere  beobachtet  wird,  so  ist  die 
spezifische  Natur  dieser  Erkrankungen,  sowie  der  gleichzeitig  be- 
stehenden Pneunomie  schon  mehr  wahrscheinlich. 

Inwieweit  bei  chronischen  Lungenerkrankungen  spezifische 
Prozesse  anzuschuldigen  sind,  dürfte  im  Einzelfalle  sehr  schwer  zu 
entscheiden  sein.  Steümpel  sagt  aus  seiner  Erfahrung,  dafs  sich 
alle  diejenigen  Fälle,  welche  man  anfangs  für  Lungensyphilis  zu 
halten  geneigt  sein  konnte,  schliefslich  bei  längerer  Beobachtung 
oder  bei  der  Autopsie  als  etwas  anderes  (meist  als  Tuberkulose)  heraus- 
stellten. Pathologisch-anatomisch  sicher  gestellt  ist  bisher  nur  die 
Syphilis  der  gröfseren  und  mittleren  Bronchien,  bei  den  Sektionen 
kenntlich  durch  ausgedehnte,  strahlige,  zuweilen  zur  Stenose  führende 
Narben  in  der  Bronchialschleimhaut. 

Es  ist  übrigens  sehr  wahrscheinlich,  dafs  sich  häufig  tuberkulöse 
und  spezifische  Prozesse  verbinden,  dafs  eine  latente  Tuberkulose 


156 


Syphilis  und  l'uherkulose  der  iMngen. 


unter  dem  Hinzutreten  spezifischer  Prozesse  geweckt  wird.  So  dürfte 
es  wohl  zu  erklären  sein,  dafs  zweifellos  tuberkulöse  Prozesse  bei 
Luetikern  häufig  durch  eine  spezifische  Behandlung  günstig  beein- 
flufst  zu  werden  scheinen. 

Ich  hatte  kürzlich  Gelegenheit,  bei  einem  Manne  mit  Erscheinungen  frischer 
Lues  eine  Infiltration  unterhalb  des  rechten  Skupularwinkels  zu  konstatieren, 
mit  allen  Erscheinungen  einer  chronischen  katarrhalischen  Entzündung.  Die 
eingeleitete  Schmierkur  brachte  eine  auffallende  Besserung  der  lokalen  Er- 
scheinungen, obwohl  im  Sputum  Tuberbacillen  nachzuweisen  waren. 

Jedenfalls  ist  man  verpflichtet,  die  Möglichkeit  der  spezifischen 
Natur  einer  Lungenafi'ektion  bei  einem  Syphilitiker  nie  aus  dem 
Auge  zu  verlieren. 

Gummöse  Infiltrate  der  Lunge  sind  seltene  Befunde.  Dieselben 
sitzen  entweder  in  der  Nähe  der  Bronchien  und  geben  dann  Anlafs 
zu  broncho-pneumonischen  Herden.  Oder  sie  können  pleuro-pneu- 
monische  Infiltrate  veranlassen,  wenn  ihr  Sitz  in  der  Peripherie  des 
Organs  ist.  Man  findet  dann,  von  dem  ursprünglichen  Infiltrat  aus- 
gehend, strahlenförmig  bindegewebige  Schwielen  sich  in  das  Lungen- 
gewebe fortsetzen.  Haben  die  Knoten  ihren  Sitz  unter  der  Pleura, 
so  zeigt  sich  nach  der  Rückbildung  eine  tiefeingezogene,  schwartig- 
verdickte Pleuranarbe. 

Von  einigen  Autoren  wird  angegeben,  dafs  spezifische  Afiektionen 
klinisch  das  Charakteristische  bieten,  dafs  auffallend  ausgesprochene 
Allgemeinerscheinungen,  Fieber,  Prostation,  Husten  mit  den  gering- 
gradigen lokalen  Befunden  im  Widerspruch  stehen. 

Andererseits  dagegen  soll  ein  günstiges  Allgemeinbefinden,  guter 
Ernährungszustand,  wenig  subjektive  Beschwerden  bei  bedeutenderen 
lokalen  Befunden  ebenfalls  für  die  spezifische  Natur  der  Erkrankung 
sprechen. 

Letztere  Erfahrung  kann  ich  auch  aus  eigener  Beobachtung 
bestätigen. 

Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  der  mehrere  Jahre  als  Phthisiker 
galt,  und  trotzdem  sich  relativ  wohl  befand  und  kräftig  war. 

Er  konsultierte  mich  wegen  eines  Syphilids  der  Nackengegend.  Ich  kon- 
statierte —  ohne  an  die  spezifische  Natur  der  lange  bestehenden  Phthise  zu 
denken  —  eine  Infiltration  des  oberen  Teiles  der  rechten  Lunge  und  katarrhalische 
Geräusche.  Die  eingeleitete  spezifische  Therapie  brachte  eine  ganz  auffallende 
Besserung  des  Lungenleidens.  Nachträglich  eingezogene  Erkundigungen  ergaben, 
dafs  nie  auf  Bacillen  untersucht  worden  war. 

Der  Patient  befindet  sich,  wie  man  mir  ktirzlich  mitteilte,  jetzt,  nach  vier 
Jahren,  vollständig  wohl  und  sein  Lungenleiden  ist  vollständig  geheilt. 


Syphilis  imd  Tuberkulose  der  Lungen. 
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Die  Miterkrankung  der  Pleura  bei  spezifischen  Prozessen  der 
Lunge  habe  ich  schon  erwähnt. 

Ob  eine  spezifische  Pleuritis  in  der  Frühperiode,  eine  exsudative 
Pleuritis  besonders,  vorkommt,  dürfte  noch  zweifelhaft  sein.  Angeb- 
liche Beobachtungen  dieser  Erkrankungen  liegen  vor,  aber  es  ist 
schwer,  hier  ein  zufälliges  Zusammentrefi'en  auszuschliefsen. 


Dreizehnte  Vorlesung. 


Lippen,  Mund  und  Ractenhölile,  die  ersten  Teile  des  Ver- 
dauungstraktus,  nehmen  einen  ganz  hervorragenden  Platz  ein  unter 
den  Teilen,  welche  syphilitische  Affektionen  zeigen. 

Ich  hahe  Sie  im  Kapitel  über  die  Primäraffekte  auf  die  Häufig- 
keit, die  Formen  und  auf  die  grofse  sociale  Gefahr  der  hier  vor- 
kommenden Infektionen  hingewiesen. 

Oft  gleichzeitig  mit  dem  Eruptionsexanthem,  ja  manchmal  vor 
demselben,  zeigen  sich  an  den  Schleimhäuten  des  ersten  Teiles  des 
Verdauungstraktus  Symptome  der  konstitutionellen  Erkrankung. 

Die  Formen  der  Schleimhautsyphilide  haben  wir  im  Kapitel 
über  die  Syphilide  kennen  gelernt.  Es  erübrigt  uns  nur  noch,  hier 
auf  besondere  Eigentümlichkeiten  hinzuweisen,  welche  von  lokalen 
Bedingungen  abhängig  sind. 

An  der  Innenseite  der  Lippen  kommen  Erosionen  und  Ulce- 
rationen  sehr  häufig  vor.  Meist  haben  sie  ihren  Sitz  an  der  ünter- 
und  Oberlippe,  manchmal  auch  in  der  Übergangsfalte  zur  Schleim- 
haut der  Kiefer,  oder  an  der  Kommissur,  selten  am  Zahnfleisch. 

Die  älteren  Syphilide  an  diesen  Stellen  sind  ganz  besonders 
weifs,  glänzend,  bilden  die  charakteristischen  Plaques  opalines,  die 
im  Gegensatz  zu  den  papulo-erosiven,  grauen  Formen  der  ersten 
Eruptionsperiode  sehr  hartnäckig  gegen  die  Behandlung  sind. 

Herpetische  Affektionen,  Hydroa  der  Schleimhaut,  ulcerative 
Prozesse,  welche  durch  mangelhafte  Mundpflege,  schlechte  Zähne, 
Tabakmifsbrauch  hervorgerufen  werden,  können  syphilitischen  Affek- 
tionen täuschend  ähnlich  sehen. 

An  den  Mundwinkeln  kann  man  häufig  das  unmittelbare  Über- 
gehen eines  papulösen  Syphilids  der  äufseren  Haut  in  ein  ulceröses 
Syphilid  der  Schleimhaut  beobachten. 

Eine  sehr  lästige  Komplikation  der  ulcerierten  Prozesse  an  der 
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Schleimliaut  der  Lippen,  sowie  des  Mundes  überhaupt  sind  die 
Fissuren.  Durch  die  tiefergreifende  Infiltration  kommt  es  beim 
Sprechen,  bei  Einführung  der  Speisen,  beim  Schlucken  sehr  leicht 
zu  Einrissen.  Durch  diese  Fissuren  werden  die  Patienten  sehr  be- 
lästigt; es  kann  so  grofse  Schmerzhaftigkeit,  bei  zahlreichen  Rhagaden, 
eintreten,  dai's  die  Patienten  gar  keine  feste  Nahrung  mehr  zu  sich 
nehmen  mögen  und  es  ängstlich  vermeiden,  den  Mund  zu  öffnen. 

Vor  den  Gaumenbögen,  an  der  Umschlagsstelle  der  Schleimhaut 
zwischen  den  hinteren  Backenzähnen,  kommt  es  sehr  häufig  zur 
Bildung  von  Papeln ;  seltener  sind  dieselben  auf  der  Schleimhaut 
des  harten  Gaumens. 

Aufserordentlich  störend  ist  das  Zusammentreffen  zwischen  aus- 
gedehnten Syphiliden  im  Munde  und  Stomatitis  mercurialis.  Man 
kann  dann  oft  nicht  sagen,  wieviel  von  den  ausgedehnten  schmutzig 
grau  belegten  Ulcerationen  auf  Rechnung  der  Syphilis,  und  wieviel 
auf  Rechnung  der  Merkurialintoxikation  zu  setzen  ist.  Jedenfalls 
aber  hat  man  die  Allgemeinbehandlung  auszusetzen  und  mufs  zunächst 
bestrebt  sein,  die  sehr  heftigen  Beschwerden  der  Patienten  zu  lindern 
—  wobei  die  Chromsäure  vorzügliche  Dienste  leistet. 

Ein  konstantes  Symptom  fast  aller  ausgedehnteren  spezifischen 
Prozesse  im  Munde  ist  eine,  die  Patienten  aufserordentlich  be- 
lästigende Salivation, 

Gummen  der  Lippen  und  ausgedehntere  Infiltrate  der  Spät- 
periode können  zu  sehr  entstellenden,  tiefgehenden  Zerstörungen 
führen.  Sie  sind  im  allgemeinen  nicht  häufig,  und  auch  nach  aus- 
gedehnteren ulcerativen  Prozessen  tritt  meist  eine  relativ  günstige 
Vernarbung  ein. 

Übrigens  sind  es  häufiger  gummöse  Entzündungen  des  Unter- 
hautzellgewebes an  Kinn  und  Wange,  die  auf  die  Lippe  übergreifen, 
als  primäre  Gummen  der  Lippe  selbst,  die  zu  diesen  Ulcerationen 
Anlafs  geben. 

An  der  Zunge  ist  in  der  Frühperiode  die  erosive  Form  die 
häufigste,  oft  mit  Fissuren  kompliziert. 

Während  die  spezifischen  Affektionen  an  der  Spitze,  am  Rande, 
auf  dem  vorderen  Teil  der  Zunge  sehr  schmerzhaft  und  lästig  sind, 
machen  sie  am  hinteren  Teile  der  Zunge  fast  gar  keine  Symptome. 

Eine  ganz  eigenartige  Form  des  Syphilids  kommt  an  der  Zunge 
zur  Beobachtung.  Die  Schleimhaut  sieht  rot  aus,  ist  glatt,  wie 
poliert,  der  Papillen  beraubt,  ist  aber  nicht  erodiert.    Die  Flecken 
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sind  bald  umschrieben,  linsengrofs,  bald  ausgebreitet,  ringförmig, 
hufeisenförmig. 

Die  Erosionen  der  Zunge  sind  meist  gutartig,  recidivieren  aber 
sehr  häufig.  Manchmal  sind  sie  aber  sehr  hartnäckig  gegen 
jede  Behandlung.  Eigentümlich  ist  es,  dafs  die  glatte  und  die  ero- 
sive  Form  des  Syphilids  an  der  Zunge  häufig  noch  in  späten  Stadien 
der  Syphilis,  neben  Spätformen  an  anderen  Teilen,  sich  findet,  und 
zwar  besonders  am  Zungenrande  als  kleine,  begrenzte  rote  Flecken 

Die  papulösen  Syphilide  der  Zunge  —  die  Plaques  muqueuses» 
—  haben  meist  ihren  Sitz  an  den  Rändern  der  Zunge,  dann  auf 
dem  Zungenrücken,  selten  unter  der  Zunge.  Sie  sind  von  runder 
oder  ovaler  Form,  von  grauweifslicher  Farbe  und  ragen  meist  etwas 
über  die  Umgebung  hervor  —  können  jedoch  auch  im  Niveau  der- 
selben oder  sogar  ein  wenig  unter  demselben  liegen. 

Sie  durchsetzen  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke,  die 
Umgebung  zeigt  aber  keine  Spur  von  ßöthe  und  Infiltration. 

Bei  unzweckmäfsiger  Behandlung  wird  die  Zunge  rissig,  es 
bilden  sich  tiefe  Rhagaden,  Fissuren,  manchmal  auch  vollständig 
papillomatöse  Wucherungen  an  diesen  Stellen. 

Manchmal  ist  die  ganze  Zunge  mit  Papeln  übersät,  die  Follikel  der 
Zunge  schwellen  an,  und  die  ganze  Zunge  erfährt  eine  solche  Volums- 
zunahme, dafs  sie  keinen  Platz  hat  zwischen  den  Zähnen.  Man 
sieht  überall  die  Eindrücke  der  Zähne  tief  im  Gewebe  der  Zunge. 

Wenn  es  auch  gar  nicht  zu  bestreiten  ist,  dafs  Tabak-  und 
Alkoholgenufs  die  Männer  mehr  zu  Erkrankungen  der  Mund- 
schleimhaut disponieren  als  Frauen,  so  habe  ich  auf  der  anderen 
Seite  niemals  so  massige,  ausgedehnte,  alle  Teile  der  Mund- 
schleimhaut ergreifende  vegetierende  Papeln  gesehen,  wie  gerade  bei 
Frauen  und  besonders  bei  Knaben.  Ich  erinnere  einen  Fall  eines 
päderastisch  inficierten  13jährigen  Knaben,  bei  dem  kaum  noch  ein 
gesunder  Fleck  Schleimhaut  übrig  geblieben  war. 

In  späteren  Stadien  sind  die  specifischen  Prozesse  und  die  Aus- 
gänge derselben  aufserordentlich  mannigfaltig. 

Neben  den  Erosionen  des  Zungenrandes,  die  bei  Vernachlässigung 
zu  Geschwüren  Anlafs  geben  können,  sind  es  besonders  sklerosierende 
und  gummöse  Prozesse,  die  hier  zu  beobachten  sind. 

Bei  der  oberflächlichen  oder  tiefergreifenden  sklerosierenden 
spezifischen  Glossitis  verwandelt  sich  die  ganze  Schleimhaut  in  eine 
starre,  derbe  Membran.    Die  Oberfläche  der  Zunge  ist  vollständig 
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glatt,  voQ  tiefbrauQrotetn,  glänzendem,  wie  gefiraifstem  Aussehen 
manchmal  von  tiefgehenden,  häufig  ulcerierten  Einschnitten  durch- 
zogen. 

Die  Einrisse  oder  Furchen  können  so  geordnet  sein,  dafs  die 
Zungenoberfläche  in  kleine  Felder  geteilt  wird,  wie  parkettiert 
aussieht. 

Bei  der  zirkumskripten  gummösen  Form  der  Entzündung,  die 
sich  mit  Vorliebe  in  den  mittleren  und  hinteren  Partien  der  Zunge 
entwickelt,  kann  es  zu  eigentümlichen  Bildern  kommen. 

Entweder  es  handelt  sich  um  mehrfache,  höhnen-  bis  haselnufs- 
grofse  Tumoren,  die  sich  im  Grewebe  der  Zunge  entwickelt  haben 
und  langsam  die  Schleimhaut  vor  sich  herdi'ängen. 

Die  Schleimhautoberfläche  sieht  in  diesen  Fällen  zunächst  voll- 
ständig normal  aus,  sie  zeigt  nur  schmale  Furchen  oder  Falten. 
Drängt  man  diese  Falten  auseinander,  so  sieht  man,  dafs  es  sich 
um  ziemlich  tiefgehende,  aber  mit  fast  normaler  Schleimhaut  über- 
zogene Tumoren  handelt,  die  sich  oft  gegenseitig  im  Räume  be- 
drängen. 

Eigentümlich  ist  es,  wie  aufserordentlich  chronisch  sich  diese 
Tumoren  oft  entwickeln  und  wie  lange  dieselben  stationär  bleiben 
können.  Werden  dieselben  resorbiert,  so  bleibt  eine"  gefältelte,  etwas 
derbe  Narbe  zurück,  aber  der  Schleimhautüberzug  ist  nicht,  wie  bei 
der  sklerosierenden  Entzündung,  seiner  Papillen  beraubt. 

Oder  es  kommt  zur  Entwickelung  isolierter  gröfserer  (bis  zur 
Taubeneigröfse)  Gummen  im  Zungengewebe,  die  dann  die  Schleimhaut 
natürlich  zirkumskript  vor  sich  herwölben. 

Kommen  diese  beiden  Formen  der  gummösen  Grlossitis  nicht 
zur  Rückbildung,  so  brechen  die  Tumoren  auf  nach  aufsen  und 
bilden  ulcerierende  Höhlen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  ulceriertem  Gummiknoten  und 
Carcinom  ist  oft  nicht  leicht.  Das  Carcinom  ist  fast  immer  nur  ein 
Tumor,  Gummiknoten  sind  meist  multipel.  Das  Carcinom  macht 
sehr  heftige  Schmerzen,  ein  Symptom,  das  beim  Gumma  nicht  hervor- 
tritt. Beim  Carcinom  tritt  bald  Beteiligung  der  regionären  Lymph- 
drüsen ein,  beim  Gumma  fehlen  diese  Drüsentumoren. 

Weiter  sind  die  grofse  Neigung  zu  Blutungen,  die  abundante 
Sekretion,  die  mehr  oberflächlicbe,  nicht  höhlenartige  ülceration, 
die  bald  ausgesprochene  Kachexie  Symptome,  die  für  Carcinom 
sprechen. 

y.  Düring,  Syphilis.  -i -i 


162 


Leukoplakie. 


Trotzdem  giebt  es  Fälle,  in  denen  nur  ex  juvantibus  und 
eventuell  durch  das  Mikroskop  die  Diagnose  za  sichern  ist. 

Es  ist  übrigens  mehrfach  eine  Entstehung  des  Carcinoms  auf 
dem  Boden  einer  gummösen  Ulceration  beobachtet  werden. 

Eine  der  gummösen  Glossitis  ganz  ähnliche  Form  von  Tumor- 
bildung in  der  Zunge  wird  bei  Lepra  beobachtet.  Sie  ist  so  ähnlich, 
dafs  bei  gleichzeitig  bestehender  Lepra  und  Syphilis  es  unmöglich 
ist,  zu  entscheiden,  ob  diese  Tumoren  durch  Lepra  oder  Syphilis 
veranlafst  sind. 

Ich  habe  einen  derartigen  Fall  beobachtet,  besitze  auch  eine  Abbildung 
desselben ,  wo  die  lepröse  Natur  der  parkettierten  Zunge  mir  durch  die 
Erfolglosigkeit  der  Therapie  und  durch  das  Mikroskop  bestätigt  wurde. 

Das  Mikroskop  mufs  auch  entscheiden,  ob  es  sich  im  gegebenen 
Falle  um  tuberkulöse  Geschwüre  handelt. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordert  noch  eine  Glossitis  super- 
ficialis, die  wir  als  parasyphilitische  Erkrankung  bezeichnen  können. 

Es  ist  die  als  Leukoma,  Leukoplakie,  Psoriasis  u.  s.  w.  bezeichnete 
Form  der  Glossitis,  welche  noch  immer  von  einigen  Autoren  als 
spezifische  Erkrankung  bezeichnet  wird.  Zweifellos  trifi't  man  aber 
diese  Glossitis  häufig  bei  Menschen ,  die  nie  Syphilis  gehabt 
haben,  während  allerdings  andererseits  die  Syphilis  in  der  Ätiologie 
dieser  Krankheit  eine  hervorragende  Rolle  spielt. 

Diese  Erkrankung  kann  in  mancherlei  und  anscheinend  ganz 
verschiedenen  Formen  auftreten.  Die  Schleimhaut  ist  einmal 
vollkommen  glatt,  in  ein  mehr  oder  weniger  dünnes,  bläulich- 
weifses  oder  perlgraues,  opalescierendes  Häutchen  umgewandelt  oder 
in  kleineren  Plaques  ist  die  Farbe  gesättigter,  gelber,  die  Haut 
dicker,  mit  scharfem,  aber  unregelmäfsigem  Rand.  Sind  gröfsere 
Flächen  befallen,  so  ist  das  Häutchen  oft  so  dünn  und  durch- 
ßcheinend,  dafs  mau  die  rote  Farbe  der  Zunge  durchschimmern 
sieht.  — 

Es  macht  oft  den  Eindruck,  als  könne  man  diese  verfärbten 
Plaques  ohne  Schwierigkeit  von  der  Oberfläche  der  Schleimhaut 
abziehen;  in  der  That  gelingt  es  aber  nicht,  ohne  eine  blutende 

Wunde  zu  setzen.  . 

Die  Leukoplakie  (an  der  Zunge  also  Glossitis  superficialis) 
findet  sich  übrigens  auch  und  zwar  noch  häufiger  an  der  Wangen- 
schleimhaut, besonders  unmittelbar  am  Mundwinkel,  an  der  Lippen- 
schleimhaut, manchmal  auch  am  Gaumen. 


Schleimhaut  des  Gaumens  und  der  Bachengebilde. 
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An  der  Wangenschleimhaut  nimmt  die  Oberfläche  oft  ein 
parkettiertes  Aussehen  an. 

Die  Leukoplakie  der  Zunge  kann  manchmal  recht  bedeutende 
Beschwerden  machen.  Diese  kann  man  durch  eine  geeignete  Be- 
handlung —  alkalische  Mundwasser  und  Pinselungen  mit  Chrom- 
säure —  beseitigen,  im  übrigen  ist  die  Affektion  wohl  unheilbar. 
Eine  spezifische  Behandlung  ist  oft  geradezu  von  ungünstigem 
Einflufs,  besonders  das  Quecksilber. 

Es  ist  in  einigen  Fällen,  besonders  von  Fissuren  aus,  die  Um- 
bildung dieser  Leukoplakie  in  Carcinom  beobachtet  worden. 

Die  Beziehungen  zwischen  den  verschiedenen  Teilen  der  Mund- 
und  Rachenschleimhaut  sind  so  nahe,  dafs  gerade  die  schwereren, 
ulcerativen  Spätformen  an  einem  Teile  stets  durch  Weitergreifen 
des  Prozesses,  durch  die  mechanischen  Wirkungen  der  Narbe 
einen  wesentlichen  Einflufs  auf  die  angrenzenden  Teile  haben 
müssen. 

So  ist  eine  getrennte  Besprechung  der  Erkrankungen  der 
Schleimhaut  des  Gaumens,  des  Isthmus,  der  Mandeln  und  der 
Rachenhöhle  nur  in  beschränkten  Grenzen  angezeigt. 

Mit  Vorliebe  ist  es  die  Schleimhaut  des  Isthmus  faucium,  die 
in  der  Frühperiode  befallen  ist.  Des  fast  pathognomischen,  wie 
mit  einem  Pinselstrich  scharf  abgesetzten  Erythems  der  Frühperiode 
thaten  wir  schon  Erwähnung.  Weiter  fi.nden  wir  oberflächliche 
Erosionen  und  Schleimpapeln,  die  oft  in  grofser  Ausdehnung  die 
Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und  der  Gaumenbögen  bedecken. 
Sie  überziehen  als  ununterbrochener,  grauer  Saum  den  Rand  der 
Gaumenbögen  und  die  Uvula.  Bei  der  dünnen  Schleimhautfalte 
kommt  es  hier  leichter  als  an  anderen  Stellen  zu  Substanz- 
verlusten, so  dafs  nach  der  Vernarbung  der  Rand  der  Schleimhaut 
wie  ausgenagt  aussieht.  Das  Zäpfchen  ist  oft  verkleinert  und, 
wenn  der  Vernarbungsprozefs  auf  einer  Seite  überwiegt,  etwas 
verzogen. 

In  malignen  Fällen,  bei  schlechter  Konstitution,  in  Fällen,  die 
schon  früh  ulcerative  Prozesse  auf  der  Haut  zeigen,  kann  es  sehr 
rasch,  in  wenigen  Tagen  zu  ausgedehntem,  eiterigem  Zerfall  der 
Gaumenbögen,  eines  Teils  des  weichen  Gaumens,  der  Uvula  und 
der  Tonsillen  kommen. 

Diese  Ulcerationsprozesse  greifen  gelegentlich  auf  Nachbar- 
organe, z.  B.  auf  die  Rachenhöhle,  über  oder  zerstören  tieferliegende 
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Erkrankungen  der  Bachenorgane. 


Teile;  so  ist  eine  Arrosion  der  Carotis  interna  durch  einen  derartigen 
Ulcerationsprozefs  beobachtet  worden. 

Nicht  so  häufig,  wie  an  den  Gaumenbögen,  sind  spezifische 
Frühafi'ektionen  an  der  Schleimhaut  der  Rachenhöhle.  Allerdings 
dürfte  das  Erythem  der  Ausbruchsperiode  hier  stets  in  Verbindung 
mit  dem  Erythem  des  Isthmus  zu  finden  sein, 

Papeln,  meist  der  luxurierenden  Form  angehörend,  werden 
dagegen  nicht  so  häufig  beobachtet,  wie  an  den  Gaumenbögen. 
Wenn  sie  in  der  Nähe  der  Tuba  Eustachii  sitzen,  können  sie  sehr 
schmerzhaft  werden  und  zu  Schwerhörigkeit  führen. 

Die  Mandeln  sind  sehr  häufig  der  Sitz  spezifischer  Erkrankungen. 
Es  ist  nicht  leicht,  differential-diagnostisch  Primäraffekte,  ulcerative 
Prozesse  der  Frühformen,  zerfallende  Infiltrate  der  Spätforraen  und 
ganz  unschuldige  Ulcerationen  an  den  Mandeln  zu  unterscheiden. 

Immer  fast  handelt  es  sich  um  ziemlich  umfängliche,  tiefe, 
kraterförmige  Geschwüre,  mit  hochrotem,  unregelmäfsigem  Rande, 
schmierig  belegtem  Grunde  und  mehr  oder  weniger  starker  Infil- 
tration, durch  welche  die  Patienten  sehr  belästigt  werden. 

BÄüMLEß  weist  noch  besonders  auf  eine  hypertrophische  Form 
der  spezifischen  Mandelerkrankung  hin. 

Durch  die  Schwellung  der  Follikel  und  durch  Hypertrophie  des  Zwischen- 
gewebes kommt  es  zu  einer  Vergröfserung  der  Mandeln,  welche  dann  stark  vor- 
springende, runde,  harte,  auf  der  Oberfläche  intensiv  gerötete  und  glänzende 
Geschwülste  darstellen,  die  von  der  gewöhnlichen  Form  chronischer  Hypertrophie 
nur  durch  ihren  Glanz  und  ihre  Röte  sich  unterscheiden.  Einzelne  Follikel 
können  dabei  mit  einer  gelben  Detritusmasse  gefüllt  sein,  und  so  kann  ganz  das 
Büd  einer  akut  katarrhalisch  entzündeten  hypertrophischen  Tonsüle  entstehen. 
Solche  durch  Syphilis  vergröfserte  Mandeln  bilden  sich  allmählich  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zurück,  bleiben  aber  immer  noch  gröfser,  als  sie  vorher  gewesen 
waren.  Zuweilen  findet  man  dann  an  ihnen  weifsliche  oder  bläuüch-weifse  zarte 
Überzüge  oder  auch  rundliche  oder  strahlige  Flecke,  ähnlich  wie  die  Plaques 
opalines  der  Mundschleimhaut. 

Die  zerfallenden  Infiltrate  der  Spätperiode  können  ausgedehnte 
Zerstörungen  der  Gaumenbögen  und  des  Zäpfchens,  Durchlöcherungen 
der  Schleimhautduplikatur  zu  stände  bringen. 

Wenn  diese  Ulcerationen  der  Spätformen  ihren  Sitz  auf  der 
hinteren  Seite  der  Gaumenbögen  haben  und  gleichzeitig  Ulcerationen 
im  Nasenrachenraum  und  an  der  Pharjuxwand  vorhanden  sind,  so 
kommen  Verwachsungen  zu  stände,  welche  schwere  Funktions- 
störungen zur  Folge  haben  können. 


Obliteration  des  Nasen- Bachenraums. 
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Derartige  ungünstige  Vernarbungsprozesse  sind  bei  den  aus  Klein-Asien 
kommenden  Rekruten  sehr  häufig.  So  zeigte  z.  B.  ein  Patient  einen  fast  voll- 
ständigen Verschlufs  des  Nasenrachenraums.  Die  Gaumensegel  sind  straiF  an  die 
hintere  und  seitliche  Rachenwand  fixiert  und  bilden  einen  Halbbogen,  der  nur 
in  der  Mittellinie  noch  etwas  mehr  ausgenagt  ist,  der  Ansatzstelle  des  vollständig 
zerstörten  Zäpfchens  entsprechend.  Von  hier  führt  eine  ganz  enge  Öfi"nung  in 
den  Nasenrachenraum. 

In  einem  anderen  Falle  ist  das  Zäpfchen  mit  einem  Teil  der  Gaumenbögen 
an  die  hintere  Rachenwand  fixiert.  Durch  einen,  wahrscheinlich  späteren, 
ulcerativen  Prozefs  ist  dasselbe  von  dem  oberen  Teil  des  weichen  Gaumens 
vollständig  abgesetzt;  auf  der  einen  Seite  zieht  ein  ganz  schmaler,  bandförmiger 
Schleimhautstreifen  von  der  Basis  des  Zäpfchens  zum  seitlichen  Zungengrunde, 
im  übrigen  stellt  hier  eine  klaffende  Öffnung'  den  Zugang  zum  Nasenrachen- 
raum her. 

In  einem  dritten  Falle  haben  ulcerative  Prozesse  der  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens,  des  Isthmus  und  der  Rachenhöhle  zusammen  eine  Perforation  des 
harten  Gaumens  und  einseitige  vollständige  Obliteration  der  Rachenhöhle  herbei- 
geführt; das  Zäpfchen  in  einem  kleinen  Rest  ist  mit  den  Narbenresten  der 
Gaumensegel  an  der  rechten  Rachenwand  fixiert;  der  Patient  hört  auf  dem 
rechten  Ohre  nichts  mehr;  auf  der  linken  Seite  des  Rachens  stellt  gleichsam 
ein  gewundener  Schacht  die  Verbindung  mit  dem  Nasenrachenraum  her. 

Grummen  der  Tonsillen  sind  selten;  in  einem  Falle  konnte  ich 
neben  einem  ulcerösen  Knotensyphilid  auf  der  Haut  ein  tiefes, 
kraterförmiges  Geschwür  der  rechten  Tonsille  als  Gumma  diagno- 
sticieren.  Die  Infiltration  der  betrefi'enden  Seite,  der  Gaumenbögen 
und  der  Rachenwand  war  sehr  gering,  die  Beschwerden  aber  grofs. 
Unter  Jodkali,  ohne  besondere  lokale  Behandlung,  trat  rasche 
Heilung  ein. 

Die  isolierten  gummösen  Infiltrate  und  Ulcerationen  der  hinteren 
Rachenwand  wie  der  Tonsillen  können  Schwierigkeiten  in  der 
Difi'erentialdiagnose  machen.  Es  ist  oft  unmöglich,  aus  dem  Aus- 
sehen der  Geschwüre  zu  sagen,  ob  es  sich  um  Carcinom  oder 
Syphilis  handelt.  Eine  genaue  Anamnese,  Untersuchung  auf  sonstige 
Anzeichen  einer  erfolgten  Infektion  können  manchmal  wertvolle 
Fingerzeige  geben.  In  allen  Fällen  aber  von  Ulcerationen  ver- 
dächtigen Aussehens  an  diesen  Teilen  müssen  Sie  an  die  Syphilis 
denken  und  stets  eine  spezifische  Behandlung  einleiten,  ehe  Sie 
eine  definitive  Entscheidung  trefien. 

Die  Drüsen  der  Mundhöhle  zeigen  eine  Reihe  von  spezifischen 
Affektionen. 

Als  pathognomisch  für  Syphilis  ist  eine  Infiltration  der  Schleim- 
drüsen der  Schleimhaut  der  Unterlippe  beschrieben.  Von  der  Mittel- 
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ßsophagus,  Magen,  Barm. 


linie  nach  seitlich  abwärts  ziehen  sich  wie  zwei  Perlenreihen  derber 
kleiner  Knötchen. 

Ich  habe  diese  Affektion  einige  Male  im  Friihstadium,  bei 
anderweitigen  spezifischen  Affektionea  der  Mundhöhle  konstatieren 
können. 

Weiter  ist  eine  Atrophie  der  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel' 
als  spezifisch  beschrieben  worden. 

Als  seltene  Affektionen  sind  die  gummösen  Entzündungen  der 
Speicheldrüsen  anzusehen;  es  sind  Fälle  von  Gummigeschwulst  der 
Submaxillar-,  der  Sublingualdrüse  und  der  Parotis  beschrieben. 

Der  Ösophagus  ist  selten  Sitz  syphilitischer  Affektionen. 
Es  sind  aber  zerfallene  kleine  Gummata  und  stenosierende  Prozesse 
durch  Rückbildung  gummöser  Infiltrate  beobachtet  worden. 

Jedenfalls  mufs  man  bei  Osophagusaffektionen,  die  an  syphi- 
litischen Individuen  beobachtet  werden,  stets  an  das  Vorhandensein 
spezifischer  Prozesse  denken.  Es  sind  auch  Heilungen  solcher 
Prozesse  durch  spezifische  Behandlung  mitgeteilt. 

Die  Beobachtungen  über  syphilitische  Neubildungen  am  Magen 
sind  sehr  spärlich.  Es  sind  eine  Anzahl  von  narbigen  Stenosen 
beschrieben,  bei  denen  jedoch  die  Diagnose  zweifelhaft  ist,  so  dafs 
nur  wenige  Fälle,  teils  von  hereditärer,  teils  von  erworbener  Gummi- 
bildung als  gesichert  betrachtet  werden  können. 

Sicher  konstatierte  Fälle  von  syphilitischen  Geschwüren  im 
Dünndarm  bei  erworbener  Syphilis  sind  äufserst  selten.  Jedoch 
liegen  einzelne  Beobachtungen  vor,  welche  beweisen,  dafs  von  der 
Submucosa  ausgehende  Gummen  und  ülcerationen  mit  kallöaen 
Rändern  als  syphilitische  Darmaffektionen  vorkommen. 

Ob  Stenosen  des  Dünndarms  und  des  Dickdarms,  ohne 
Ulceration,  durch  sklerosierende  regressive  Prozesse,  ähnlich  der 
narbigen  Rückbildung  nicht  ulcerierter  syphilitischer  Infiltrate  der 
Haut  vorkommen,  ist  noch  nicht  entschieden. 

Der  Dickdarm  und  besonders  das  Rectum  dagegen  sind 
nicht  selten  Sitz  syphilitischer  Erkrankungen. 

Im  unteren  Teile  des  Rectums  werden  Primäraffekte,  Papeln 
und  ulcerative  Prozesse  der  Frühperiode,  ulcerierte  diffuse  Infiltrate 
oder  gummöse  Knoten  der  Spätperiode  häufig  getroffen,  weit  häufiger 
bei  Frauen  als  bei  Männern. 

Eine  grofse  klinische  Bedeutung  erlangen  diese  ulcerativen 
Prozesse  durch  ihre  Folgen,  durch  die  Striktur  des  Rectums. 


Mastdarmstrihturen.  Leber. 
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Die  ülcerationen  der  Frühperiode  sitzen  meistens  im  untern 
Teile  des  Rectums;  bei  frühzeitigem  Eingreifen,  solange  es  sich 
um  nicht  rückgebildete  Infiltrate  handelt,  lassen  sich  die  Folgen, 
die  Stenose,  verhüten. 

Die  gummösen  ülcerationen,  entweder  der  Schleimhaut  selbst, 
oder  die  vom  Zellgewebe  um  das  Rectum  ausgehenden  (periprok- 
titischen) Prozesse  dagegen  können  sehr  ernste  Folgen  haben.  Neben 
den  Strikturen  sind  es  Perforationen,  Vesico-Rektalfisteln,  Rekto- 
Vaginalfisteln,  die  durch  diese  Ulcerationsprozesse  hervorgerufen 
werden. 

Eine  Behandlung  der  Stricturen  ist  sehr  schwer.  Die  allmähliche 
Dilatation  giebt  sehr  ungenügende  Resultate;  bei  der  forcierten 
Dilatation  kann  es  zu  tiefgehenden  Einrissen,  zu  phlegmonösen 
Prozessen  im  Zellgewebe  und  zur  Pyämie  kommen;  ich  habe 
mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  diesen  Ausgang  zu  beobachten.  Es 
dürfte  deshalb  unbedingt  in  solchen  Fällen  die  Exstirpation  des 
Rectums  zu  empfehlen  sein. 

Darmstenosen  bei  Frauen  und  bei  jüngeren  Männern  legen 
den  Verdacht  einer  spezifischen  Afi'ektion  nahe;  bei  älteren  Personen 
soll,  neben  dem  Carcinom,  stets  an  Syphilis  gedacht  werden. 

Indurationen  des  Pankreas  und  gröfsere  oder  miliare  Gummi- 
knoten bei  erworbener  Syphilis  sind  einige  Male  beobachtet,  aber 
äufserst  selten. 

In  den  Frühstadien  sind  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen 
der  Leber  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  worden. 

Die  interstitielle  Form  der  Hepatitis,  welche  bei  Luetikern 
getrofi'en  wird,  hat  anatomisch  nichts  Spezifisches. 

Die  difi'use,  chronische  indurierende  Hepatitis  beginnt  mit  einer 
kleinzelligen  Infiltration  des  Gewebes,  die  meist  im  periportalen 
Bindegewebe  am  stärksten  ist.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es 
dann  zu  einer  Neubildung  von  Bindegewebe  an  der  Peripherie  und 
häufig  auch  im  Innern  der  Acini.  In  diesem  Stadium  ist  die 
Leber  vergröfsert.  Die  Vergröfserung  ist  zum  Teil  auf  die  Binde- 
gewebsentwickelung  zurückzuführen ;  zum  Teil  aber  auf  eine  wirkliche, 
gleichsam  vicariierende  Wucherung  des  acinösen  Gewebes.  Auf  dem 
Durchschnitt  hat  das  Gewebe  ein  sehr  homogenes  Aussehen,  da  die 
Zeichnung  der  Acini  verwischt  ist;  sie  ist  derb  und  wenig  blutreich. 

Tritt  nun  eine  weitere  Vermehrung  des  Bindegewebes  ein,  so 
verfällt  das  Lebergewebe  einer  Degeneration  und  Atrophie. 
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Gumma  der  Leber. 


Die  Art  der  Verbreitung  dieser  narbigen  Bindegewebseiitwicke- 
hing  giebt  dem  betreffenden  Fall  sein  charakteristisches  Gepräge. 

Es  kommt  zur  Verkleinerung  und  Schrumpfung  der  Leber, 
zur  Lebercirrhose ;  die  Leber  wird  hart,  höckerig,  granuliert.  Gehen 
diese  Schrumpfungsprozesse  in  tiefgreifenden  Narben  zügen  über 
einzelne  Gebiete,  wie  es  oft  bei  der  als  Folge  der  acquirierten 
Syphilis  auftretenden  Lebercirrhose  der  Fall  ist,  so  kommt  es  zur 
Leberlappung. 

Spezifisch  und  auch  häufiger  als  die  vorige  Form  ist  die 
Gummigeschwulst  der  Leber.  Man  hat  selten  Gelegenheit, 
fi'ische  Gummiknoten  bei  der  Autopsie  zu  treffen,  meist  sind  es 
Endstadien  des  Prozesses,  die  sich  uns  darbieten. 

Man  findet  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  in  der  Nachbar- 
schaft des  Ligamentum  Suspensorium,  tiefe  narbige  Einziehungen  des 
Lebergewebes;  die  Serosa  derselben  ist  schwielig  verdickt. 

In  ganz  abgelaufenen  Fällen  zeigt  sich  auf  dem  Durchschnitt 
nur  eine  derbe,  bindegewebige  Narbe,  welche  nach  allen  Seiten  hin 
bindegewebige  Fortsätze  in  das  Lebergewebe  aussendet.  Zwischen 
diesen  Bindegewebszügen  ist  das  Lebergewebe  atrophisch  oder  gar 
vollständig  in  der  Narbe  untergegangen. 

Manchmal  finden  sich  im  Innern  des  narbigen  Herdes  käsige 
Knoten  von  Hirsekorn-  bis  Wallnufsgröfse. 

Sind  die  Gummata  noch  frisch,  so  sind  diese  käsigen  Massen 
von  einem  zelligen  Hofe  umgeben. 

Die  frischen  Gummata  stellen  herdförmige  Entzündungen  dar; 
infolge  dieses  Prozesses  wird  mehr  oder  weniger  Lebergewebe 
zerstört. 

Lebergummata  kommen  einzeln  oder  in  sehr  grofser  Anzahl 
im  Innern  des  Gewebes  und  dicht  unter  der  Serosa  vor.  Häufig 
sitzen  sie  im  Bindegewebe  der  Capsula  Glissonii  um  grofse  Gefäise 
herum. 

Oft  ist  die  interstitielle  Form  mit  der  circum Skripten  gum- 
mösen kombiniert.  Beide  Formen  sind  stets  begleitet  von  einer 
Perihepatitis,  die  besonders  bei  der  gummösen  Form  zu  Adhäsionen 
an  Nachbarorgane,  besonders  an  das  Zwerchfell  führen  kann. 

In  vorgeschrittenen  Stadien  kann  durch  die  syphilitischen 
Schwielen  die  Leber  zu  einem  aus  wenigen  Lappen  bestehenden, 
kaum  ein  Drittel  der  ursprünglichen  Gröfse  zeigenden  Organ 
schrumpfen. 


Klinische  Erscheinungen  der  Leber  Syphilis. 
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Meist  in  Verbindung  mit  den  eben  erwähnten  Formen  und  oft 
bei  gleichzeitigem  Bestehen  des  gleichen  Prozesses  an  Milz  und 
Niere  kommt  es  zur  Amyloiddegeneration  des  Lebergewebes. 

Ob  eine  Leberaffektion  mit  Symptomen  im  Frühstadium  vor- 
kommt, ist  noch  zweifelhaft.  Es  sind  jedoch  Fälle  mitgeteilt,  und 
ich  hatte  auch  Gelegenheit,  einige  Male  die  gleiche  Beobachtung 
zu  machen,  von  Icterus  neben  bestehendem  Exanthem,  Milz-  und 
Leberschwellung.  Es  wäre  das  ein  Analogen  zu  den  vorüber- 
gehenden Albuminurien  in  den  Frühstadien. 

Meist  aber  gehören  wohl  die  Leberaffektionen  den  Spätstadien 
an.  Der  Anfang  der  Erkrankung  wird  meist  vollständig  unbemerkt 
verlaufen.  Die  diagnosticierbaren  Erkrankungen  sind  schon  weit 
vorgeschrittene  Prozesse. 

Die  subjektiven  Symptome  bestehen  in  einem  Gefühl  des  Un- 
behagens, Schwere  in  der  Lebergegend  und  dumpfen  Schmerzen, 
die  sich  wohl  meist  auf  Rechnung  der  Perihepatitis  setzen  lassen. 
Letztere  ist  manchmal  durch  die  Auskultation  nachzuweisen. 

Wie  es  aus  dem  anatomischen  Verlauf  des  Prozesses  sich  ergiebt, 
ist  die  Leber  in  den  ersten  Stadien  vergröfsert,  später  meist  ver- 
kleinert. Je  nachdem  es  sich  mehr  um  die  granulierte  oder  die 
gelappte  Form  handelt,  wird  der  untersuchende  Finger  eine  höckerige 
oder  mit  tiefen  Einkerbungen  versehene  Oberfläche  konstatieren. 

Ob  ein  stärkerer  Icterus  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen 
tritt,  oder  ob  derselbe  gering,  dagegen  ein  Ascites  das  hervor- 
stechendste Symptom  ist,  hängt  von  der  Lokalisation  des  Prozesses 
in  der  Leber  selbst  ab. 

Sind  gröfsere  Verzweigungen  der  Gallenwege  oder  der  Ductus 
hepaticus  selbst  in  den  Schrumpfungsprozefs  eingeschlossen,  so  kommt 
es  zum  Icterus.  Wivd.  dagegen  vorzüglich  das  Pfortadergebiet 
komprimiert,  so  kommt  es  zum  Ascites.  Natürlich  können  sich  beide 
Symptome  gleichzeitig  mehr  oder  minder  stark  zeigen. 

Der  ganze  Prozefs  kann  aufserordentlich  langsam  verlaufen, 
kann  jahrelang  bestehen,  ohne  wirklich  ernste,  das  Leben  bedrohende 
Symptome  zu  machen. 

Die  Lebercirrhose  aus  anderen  Ursachen  unterscheidet  sich  von 
der  syphilitischen  Lebererkrankung  durch  eine  meist  gleichmäfsige, 
diffuse  Verbreitung  des  Prozesses.  Eine  gleichmäfsig  vergröfserte 
oder  verkleinerte  höckerige  Leber  spricht  gegen  Syphilis;  ungleich- 
mälsiges  Erkranken,  Schrumpfung  eines  Teiles,  Lappung,  verschiedene 
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Grölse  der  an  der  Oberfläche  zu  konstatierenden  Unebenheiten  deutet 
mehr  auf  syphilitischen  Ursprung  der  Affektion  hin. 

Das  Carcinora  entwickelt  sich  rascher,  ist  stets  von  lebhaften 
Schmerzen  begleitet  und  zieht  einen  raschen  Verfall  der  Kräfte 
nach  sich. 

Das  Peritoneum  wird  meist  nur  sekundär  afficiert,  z.  B.  als 
Perihepatitis.  Es  liegen  aber  auch  Beobachtungen  vor  von  gummösen, 
besonders  miliaren  Tumoren  des  Peritoneums. 


Vierzehnte  Vorlesung. 


Nierenerkrankungen  im  Verlaufe  der  Syphilis  scheinen  selten  zu 
sein.  Weiterhin  aber  ist  es  im  Einzelfalle  oft  schwierig  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Ursache  der  Erki-ankung  dieses  Organs  wirklich  in 
der  Syphilis  zu  suchen  ist. 

Wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten  Nephritis  als  Kom- 
plikation beobachtet  wird,  die  wahrscheinlich  mehr  —  z.B.  bei 
Scharlach  und  Diphtherie  —  als  Intoxikationssymptom  zu  deuten 
ist,  so  scheint  auch  im  Eruptionsstadium  der  Syphilis  eine  vorüber- 
gehende Albuminurie  darauf  hinzuweisen,  dafs  das  Nierenparenchym 
erkrankt  ist. 

Eine  Albuminurie  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  kommt  jeden- 
falls vor,  und  zwar  mufs  die  Veranlassung  derselben  eine  spezifische 
Erkrankung  der  Niere  sein,  denn  eine  spezifische  Behandlung, 
Quecksilber,  läfst  dieses  Symptom  bald  verschwinden.  Dieser  letztere 
Punkt  ist  deshalb  sehr  wichtig,  weil  vielfach  das  Quecksilber  als  die 
Ursache  der  bei  Syphilitikern  vorkommenden  Nierenerkrankungen 
angeschuldigt  wird. 

Auch  diese  Angabe  ist  nicht  ganz  unberechtigt.  Bei  meinen 
daraufhin  gerichteten  Untersuchungen  habe  ich  in  einigen  Fällen 
die  Albuminurie  erst  nach  dem  Aussetzen  des  Quecksilbers  auf- 
hören sehen. 

Als  Richtschnur  mag  da  folgende  Erfahrung  gelten:  Wenn  Sie 
Albuminurie  im  Frühstadium  der  Syphilis,  besonders  gleichzeitig  mit 
anderweitigen  sicher  spezifischen  Symptomen  konstatieren,  so  leiten 
Sie  eine  spezifische  Behandlung  ein  oder  unterbrechen  eine  begonnene 
Behandlung  nicht.  Wenn  Sie  nach  einiger  Zeit  eine  Verschlim- 
merung, resp.  gar  keine  Abnahme  des  Eiweifsgehaltes  sehen,  so 
setzen  Sie  die  Quecksilberbehandlung  aus. 

Zweimal  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dafs  dann  auch  die 
im  Verlaufe  der  Hg. -Behandlung  aufgetretene  Albuminurie  ver- 
schwand. 
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Die  seltene,  aber  in  jeder  Periode  der  Syphilis  vorkommenden 
Nierenerkrankungen  haben,  mit  Ausnahme  der  Gummabildung,  nichts 
Spezifisches  in  ihrem  Verhalten. 

Sie  verlaufen  unter  dem  Bilde  der  akuten  oder  chronischen 
Brightschen  Krankheit. 

In  den  Frühstadien  wurde  bei  der  Sektion  einige  Male  eine 
parenchymatöse  Nephritis  —  grofse  weifse  Niere  —  konstatiert,  wie 
sie  bei  anderen  Infektionskrankheiten  zur  Beobachtung  kommt. 

In  den  Spätstadien  handelt  es  sich  meist  um  die  interstitielle 
sklerosierende  Form  der  Nephritis  oder  um  amyloide  Degeneration. 
Gummata  sind  aufserordentlich  selten  beobachtet,  dürften  auch  in  vivo 
kaum  zu  diagnostizieren  sein.  Manchmal  finden  sich  miliare  Gummen 
neben  der  insterstitiellen,  mit  Amyloid  verbundenen  Form  der  Nieren- 
erkrankungen. 

In  vorgeschritteneren  Stadien  wird  natürlich  eine  spezifische 
Therapie  ziemlich  machtlos  sein.  Es  ist  aber  verschiedentlich  an- 
gegeben, dafs  auch  Albuminurien  in  Späteren  Stadien,  die  gleich- 
zeitig z.  B.  mit  Knochenerkrankungen  spezifischer  Natur  bestanden, 
durch  Jodkali  vorübergehend  oder  dauernd  günstig  beeinflufst 
wurden. 

Zu  erwähnen  ist  das  häufige  Zusammentrefien  der  Nieren- 
erkrankungen bei  Syphilitikern  mit  Erkrankung  der  Leber  und 
der  Milz. 

Die  Prognose  der  Nierenafiektionen  bei  Syphilitikern  ist  im 
allgemeinen  die  der  Nierenerkrankungen  überhaupt  —  die  Specifica 
lassen  hier  häufig  im  Stich. 

Für  die  Therapie  ist  noch  zu  betonen,  dafs  Nephritiker  ganz 
aufserordentlich  leicht  eine  Intoxikation  durch  Hg  bekommen; 
Stomatitis  in  schweren  Formen  ist  bei  ihnen  beobachtet  worden. 

Im  Nierenbecken  und  in  den  Ureteren  sind  spezifische 
Erkrankungen  nicht  beschrieben  worden. 

Einige  wenige  Fälle  liegen  vor,  in  denen  zweifellos  von  syphi- 
litischen Ulcerationen  herrühnende  Narben  auf  der  Blasenschleim- 
haut und  auf  der  Schleimhaut  der  Urethra  konstatiert  wurden. 

Uber  die  Primärafi'ekte  am  Penis  brauche  ich  an  dieser  Stelle 
nichts  hinzuzufügen. 

In  den  Frühstadien  der  konstitutionellen  Syphilis  kommen  be 
sonders  zwei  Formen  von  exanthematischen  Erkrankungen  vor,  die 
erwähnt  zu  werden  verdienen.     Einmal  sind  es  kleine  glänzende, 


Ghmmata  des  Penis.  Pseudoschanker. 
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rote  Papeln,  die  so  sehr  lichenoid  sind,  dafs  man  bei  Fehlen  anderer 
Erscheinungen  und  bei  Unkenntnis  der  Anamnese  vor  Irrtümern  auf 
der  Hut  sein  mufs. 

Eine  andere  Form  ist  eine  merkwürdig  regelmäfsig  gezeichnete, 
lebhaft  rote  gyrierte  Form,  die  sehr  an  die  Pityriasis  ros6e  de  G-ibert 
erinnert. 

In  späteren  Stadien  ist  es  besonders  das  zerfallene  Gumma  der 
Glans  oder  des  Sulcus,  die  eine  differentialdiagnostische  Bedeutung 
haben.  Einmal  können  dieselben  mit  der  primären  ulcerierten 
Sklerose  verwechselt  werden  —  „Pseudoschanker"  der  Fransosen. 

Ich  habe  kürzlich  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  mich  nur  eine  grofse 
typische  Narbe  an  der  vorderen  Thoraxwand  vor  einem  diagnostischen  Irrtum 
bewahrte.  Er  handelte  sich  um  eine  sehr  derbe,  zirka  kirschgrofse  Ulceration 
an  der  Corona  glandis,  in  den  Sulcus  übergreifend  —  eine  Ulceration,  die 
durchaus  den  Eindruck  eines  spezifischen  Geschwüres  machte.  Zufällig  bestand 
auch  noch  ein  klein  urticarielles  Hitzeexanthem,  so  dafs  ein  Irrtum  in  der 
Diagnose  sehr  nahe  lag.  Unter  Darreichung  von  Jodkali  war  das  Geschwür  in 
14  Tagen  geheilt  und  das  Exanthem  unter  Bädern  und  Puder  verschwunden. 
Sicher  figurieren  derartige  FäUe  sehr  häufig  als  Reinfektion. 

Weiter  kann  die  Differentialdiagnose  zwischen  Gumma  und 
malignen  Tumoren,  besonders  Carcinom  in  Betracht  kommen. 

Die  Gummen  verlaufen  schneller,  sind  meist  multipel,  haben 
schärfere,  gleichmäfsigere  „geometrische"  Begrenzung,  verlaufen  ohne 
Schmerzen.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  eine  spezifische  Therapie 
rasch  das  Bild  klären. 

Aufserdem  kommen  am  Penis  noch  knotige,  narbige  Indurationen 
der  Corpora  cavernosa,  infolge  spezifischer  Entzündungen  zur  Beob- 
achtung. 

Während  bei  der  Blennorrhoe  der  Urethra  die  begleitende  Hoden- 
anschwellung auf  einer  Entzündung  des  Nebenhodens  und  einer 
Exsudation  in  die  Scheidenhaut  beruht,  ist  bei  der  syphilitischen  Er- 
krankung der  Ho  de  selbst  befallen,  der  Nebenhode  dagegen  meist 
intakt.  Die  Sarcocele  syphilitica  beruht  entweder  auf  einer  inter- 
stitiellen spezifischen  Entzündung  mit  Ausgang  in  Induration  oder 
auf  einer  Gummabildung  im  Hodengewebe.  Meist,  besonders  bei 
der  letzteren  Form,  ist  die  Scheidenhaut  des  Hodens  beteiligt 
und  es  kommt  zur  teilweisen  oder  vollständigen  Obliteration  des 
Sackes  der  Scheidenhaut. 

Nicht  selten  sind  alle  drei  Prozesse  vereinigt. 

Die  spezifische  Orchitis,  Sarcocele  syphilitica,  ist  keine  sehr 
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seltene  Erkranknng;  sie  gehört  fast  ausschliefslich  den  Spätstadien 
der  Syphilis  an. 

Die  afficierten  Hoden  —  meist  ist  nur  ein  Hode  befallen  — 
können  zu  sehr  bedeutender  Gröfse  anschwellen.  Subjektive  Sym- 
ptome, aufser  dem  der  Schwere,  werden  meist  nicht  geklagt. 

Unter  spezifischer  Behandlung  und  bei  der  interstitiellen  Form 
wohl  auch  spontan  tritt  die  Rückbildung  der  Geschwulst  ein.  Durch 
die  narbige  Schrumpfung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  das  sich 
auf  dem  Durchschnitt  als  schwielige,  blauweifse  Züge,  das  Parenchym 
fast  verdeckend,  darstellt,  gehen  die  Samenkanälchen  atrophisch  zu 
Grunde. 

Die  Gummen  des  Hodens  sind  meist  multipel  als  miliare  bis 
kirschgrofse  Knötchen  in  das  Gewebe  eingesprengt,  und  zwar,  wie 
erwähnt,  meist  mit  der  interstitiellen  Form  vergesellschaftet. 

Liegen  diese  Knoten  dicht  unter  der  Oberfläche,  so  können  sie 
spontan  oder  durch  Läsion  die  Haut  des  Hodenaackes  durchbrechen, 
und  nach  Entleerung  des  gummösen  Detritus  kann  es  zu  bedeutenden 
fungösen  Wucherungen,  aus  dem  Grunde  der  ülceration  heraus, 
kommen. 

Je  nachdem  die  interstitielle  Entzündung  oder  das  Gumma  in 
den  Vordergrund  treten,  ist  die  Form  des  erkrankten  Hodens  eine 
verschiedene. 

Bei  der  interstitiellen  Entzündung  mit  Beteiligung  der  Scheiden- 
haut ist  die  Oberfläche  des  Hodens  gleiclynäfsig  glatt,  der  Hoden 
fühlt  sich  aufserordentlich  derb  an;  meist  kann  man  den  Neben- 
hoden mehr  oder  weniger  deutlich  von  der  Hodengeschwulst 
trennen. 

Gummen,  besonders  wenn  sie  dicht  unter  der  Oberfläche  liegen 
oder  von  bedeutenderer  Gröfse  sind,  geben  natürlich  der  Geschwulst 
eine  höckerige  Oberfläche;  auch  ist  die  Volumenzunahme  der 
Geschwulst  an  den  verschiedenen  Teilen  nicht  gleichmäfsig,  der 
Hoden  kann  anscheinend  nur  partiell  betroffen  sein. 

Bei  rechtzeitig  eingeleiteter  spezifischer  Therapie  tritt  meist 
rasch  vollständige  Rückbildung  ein.  Jedoch  dürfte  wohl  immer 
ein  Ausfall  in  den  Funktionen  der  erkrankten  Teile  eintreten.  Dafs 
dieselben  bei  ausgedehnter  oder  bei  übrigens  nicht  gewöhnlicher 
doppelseitiger  Erkrankung  von  ernsten  Folgen,  Aspermie  und  Impo- 
tentia  generandi,  gefolgt  sein  können,  ergiebt  sich  aus  dem  Vorher- 
gehenden. 


Differentialdiagnose  der  Hodentumoren. 
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Differentialdiagnostiscli  kommen  blennorrlioisclie,  tuberkulöse 
und  maligne  Prozesse  in  Betracht. 

Die  Blennorrhoe  befällt,  wie  erwähnt,  fast  ausnahmslos  den 
Nebenhoden;  man  kann  den  ganz  normalen  elastischen  Hoden  sehr 
wohl  von  dem  aufserordentlichen  schmerzhaften,  geschwollenen 
Nebenhoden  differenzieren,  wenn  der  begleitende  Ergufs  in  die 
Scheidenhaut  nicht  zu  bedeutend  ist,  Aufserdem  ist  der  Beginn 
akut,  die  Schmerzen  bedeutend,  während  die  Orchitis  specifica  ganz 
langsam  beginnt  und  subjektiv  fast  symptomlos  verläuft. 

Die  Tuberkulose  nimmt  ebenfalls  meist  ihren  Ausgang  vom 
Nebenhoden;  die  höckerige,  ungleichmäfsige  Oberfläche  desselben, 
die  zahlreichen  kleinen,  in  das  sonst  anscheinend  gesunde  Hoden- 
gewebe eingesprengten  Knoten  sind  für  Tuberkulose  sehr  charakteristisch. 

Im  Gegensatz  zu  dem  benignen  Fungus  testis,  der  durch  ein 
ulceriertes  Gumma  veranlafst  wird,  nimmt  der  maligne,  sarkomatöse 
oder  carcinomatöse  Fungus  testis  eine  sehr  rasche  Entwickelung. 
Die  unregelmäfsige  Form  des  Hodens  bei  der  malignen  Erkrankung, 
dürfte  sich  kaum  so  charakteristisch  bei  selbst  sehi-  begrenztem  Gumma 
finden.  Weiter  ist  die  Schmerzhaftigkeit  ein  sehr  konstantes  Symptom 
bei  Sarkom  und  Carcinom  des  Hodens. 

Die  initialen  und  konstitutionellen  Erkrankungen  der  Früh- 
periode an  den  äufseren  Geschlechtsteilen,  der  Vagina  und  dem 
Collum,  sind  schon  erwähnt. 

Die  Gummen  der  äufseren  Genitalien  sind  nicht  selten;  sie 
können,  wenn  sie  ulceriert  sind,  ebenso  zu  diagnostischen  Irrtümern, 
Verwechselung  mit  primären  TJ Icerationen,  Anlafs  geben,  wie  die 
Gummen  des  Penis. 

Gummöse  Infiltrate  und  Ulcerationen  der  Vagina,  besonders 
durch  Übergreifen  periproktischer  und  von  der  Mastdarmschleimhaut 
ausgehender  Prozesse  spezifischer  Natur  sind  nicht  selten. 

An  den  Ovarien  kommen  mit  Atrophie  endigende  Entzündungen 
besonders  bei  hereditärer  Syphilis  vor. 

Gummen  des  Ovarium,  analog  denen  der  Hoden,  sind  ebenfalls 
beobachtet  worden. 

Ebenso  sind  Gummigeschwülste  an  den  Tuben  beschrieben. 
Syphilitische  Erkrankungen  des  Uterus   sind   mit  Sicherheit 
noch  nicht  nachgewiesen. 

Sehr  eingreifend  sind  die  funktionellen  Störungen  des  weiblichen 
Genitalapparates  infolge  der  Syphilis. 
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Störungen  der  Menstruation,  Hämorrhagien,  Fluor  albus  werden 
als  Ausdruck  lokaler  Erkrankung,  häufiger  durch  die  AUgemein- 
erkrankung  bedingt. 

Die  Konzeptionsfähigkeit  dagegen  ist  selten  herabgesetzt,  ganz 
im  Gegensatz  zu  der  früher  geläufigen  Ansicht,  dafe  Syphilis 
Sterilität  zur  Folge  habe. 

Die  Folgen  der  Syphilis  für  die  Nachkommenschaft,  ihr  Einfluls 
auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  werden  wir  im  Kapitel  über 
die  hereditäre  Syphilis  erörtern. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Brustdrüse  gehören  zu  den 
Seltenheiten.  Ob  die  einfache  Mastitis,  welche  gelegentlich  bei 
Syphilitikern  im  Frühstadium  beobachtet  wird,  spezifischer  Natur 
ist,  dürfte  zweifelhaft  sein. 

Dagegen  kommen  Gummigeschwülste  der  Mamma  vor,  die 
insofern  eine  Bedeutung  beanspruchen,  als  sie  leicht  zu  diagnostischen 
Irrtümern  Anlafs  geben.  Es  liegen  nicht  wenige  Mitteilungen  in 
der  Litteratur  vor,  einerseits  von  Operationen  wegen  carcinomatöser 
Tumoren,  bei  denen  sich  nachträglich  die  syphilitische  Natur  der 
Afiektion  herausstellte,  andererseits  von  als  Oarcinom  diagnostizierten 
Tumoren,  die  unter  Jodkalibehandlung  vollständig  geheilt  wurden. 

Wo  also  ein  Verdacht  auf  Syphilis  möglich  ist,  soll  stets  bei 
einem  suspekten  Tumor  zuerst  eine  spezifische  Behandlung  eingeleitet 
und  an  die  Möglichkeit  der  spezifischen  Entzündung  gedacht  werden. 


Fünfzehnte  Vorlesung. 


Die  syphilitischea  Erkrankungen  des  Nervensystems  sind  erst 
in  den  letzten  Dezennien  Gegenstand  des  Studiums  geworden. 

Wir  können  aus  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  heraus  — 
ich  erinnere  Sie  an  die  Beziehungen  zwischen  Tabes,  progressiver 
Paralyse  und  Syphilis  —  wohl  sicher  annehmen,  dafs  sich  der  Kreis 
derjenigen  Affektionen,  die  ätiologisch  direkt  oder  indirekt  auf  die 
syphilitische  Infektion  zurückzuführen  sind,  noch  weiter  vergröfsern 
wird.  — 

Die  spezifischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  werden  sehr 
früh  beobachtet  —  6  Monate  nach  der  Infektion  —  und  sehr  spät 
—  bis  zu  50  Jahren  nach  derselben.  Am  häufigsten  treten  sie 
zwischen  dem  5.  und  15.  Jahre  nach  der  Infektion  auf. 

Weitaus  am  wichtigsten  sind  die  Erkrankungen  des  Gehirns. 
Klinisch  haben  sie  meist  nicht-spezifische  Analoga. 

Es  ist  im  Effekt  genau  dasselbe,  ob  ein  Gliom  oder  ein  Gummi- 
knoten eine  Rindenreizung  hervorruft. 

Die  Folgen  sind  genau  dieselben,  ob  ein  Arterienverschlufs 
eintritt  infolge  einer  syphilitischen  Arterien-Erkrankung  oder  infolge 
einer  Embolie. 

Es  giebt  keine  klinischen  Symptome,  die  uns  in  der  Art,  wie 
es  bei  der  Sektion  möglich  ist,  sagen  könnten :  „Dies  beweist  eine 
spezifische  Erkrankung.  Syphilis  bedingt  kein  Symptom,  keine 
Kombination  von  Symptomen,  die  nictit  auch  durch  andere  Ursachen 
bedingt  sein  könnten."  (Gowees.) 

Zwei  Eigentümlichkeiten  jedoch  sind  den  meisten  syphilitischen 
Affektionen  geraeinsam. 

Einmal  setzen  sie  fast  nie  so  plötzlich  ein,  wie  analoge  nicht- 
syphilitische  Prozesse.  Eine  Embolie,  bei  gleichzeitiger  Herzaffektion, 
verläuft  ohne  Prodrom  alerscheinungen ;  syphilitische  Thrombosen 
machen  schon  längere  Zeit  vorher  Erscheinungen,  welche  auf  mangel- 
hafte Cirkulation  und  Ernährungsstörungen  hindeuten. 

V.  Dtthring,  Syphilis.  12 
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Andererseits  entwickeln  sich  aber  auch  die  Symptome  einer 
syphilitischen  Erkrankung  wieder  nicht  so  chronisch  wie  bei  Tumoren ; 
GowERS  z.B.  sagt:  In  der  That  entwickeln  sich  die  Symptome  bei 
sicher  spezifischen  Erkrankungen  sehr  selten  in  weniger  als  einer 
Woche  zu  beträchtlicher  Höhe.  Sie  sind  aber  auch  sehr  selten 
wirklich  chronisch,  brauchen  selten  mehr  als  drei  Monate  zu  ihrer 
Entwickelung. 

Zweitens  aber  verlaufen  —  wir  sehen  hier  ab  von  den  de- 
generativen, sekundären  Erscheinungen  —  die  spezifischen  Prozesse 
aufserhalb  der  nervösen  Elemente.  Sie  haben  infolgedessen  keine 
spezielle  Beziehung  zu  den  Funktionen  der  Nerven.  Daher  ist  die 
Verteilung  bei  ihnen  etwas  rein  Zufälliges.  Sie  beeinflussen  nur 
dann  eine  spezielle  Funktion,  wenn  diese  von  einer  einzigen  Gegend 
abhängig  ist,  und  dies  kommt  so  selten  vor,  dafs  es  praktisch  nur 
geringe  Bedeutung  hat.  Finden  wir,  dafs  bestimmte  Züge  mit  ge- 
meinsamer Funktion  isoliert  gegen  andere  mit  verschiedener  Funktion 
erkranken,  so  können  wir  im  allgemeinen  sicher  annehmen,  dafs  wir 
es  nicht  mit  einem  wahren  spezifischen  Prozefs  zu  thun  haben.  Es 
kann  sich  dann  um  eine  postsyphilitische  (oder  parasyphilitische) 
Degeneration  handeln,  aber  es  ist  keine  wirklich  spezifische  Er- 
krankung. (GowERs). 

Die  alte  Annahme  von  der  häufigen  Beeinträchtigung  des  Nerven- 
systems durch  Erkrankung  der  knöchernen  Hüllen  desselben  ist 
nicht  richtig. 

Die  an  der  inneren  Schädelfläche  entstehenden  Neubildungen 
gehen  von  der  das  Periost  vertretenden  Dura  aus,  sind  also  den 
Erkrankungen  der  Häute  zuzurechnen. 

Dafs  jedoch  Gummen,  die  vom  Schädeldach  ausgehen,  oder 
Eiterungen  von  nekrotischen  Knochen  durch  «Kompression,  oder 
durch  Mitbeteiligung  der  Häute  zu  Erscheinungen  von  selten  des 
Gehirns  führen  können,  ist  beobachtet  worden. 

Syphilitische  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  sind  sehr  selten; 
demgemäfs  kommen  also  auch  die  Folgeerscheinungen  dieser  Er- 
krankung nur  selten  zur  Beobachtung. 

Jedoch  sind  Exostosen  der  Wirbel,  und  als  Folgen  derselben 
Spinalerscheinungen,  Symptome  von  Druck  auf  Wurzel  und  Mark 
beobachtet. 

Pathologisch-anatomisch  sind  die  wirklich  spezifischen  Befunde 
am  Nervensystem  alle  auf  Gefäfserkrankungen  zurückzuführen.  „Alle 
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diese  Erkrankungen",  sagt  Rumpf,  „gehören  ihrer  Natur  nach  zu 
den  Granulationsgeschwülsten,  und  nur  klinische  Differenzen  machen 
es  wünschenswert,  zwei  durch  Sitz  und  die  Folgezustände  differente 
Arten  von  syphilitischer  Erkrankung  zu  unterscheiden. 
RüMPP  bezeichnet  dieselben  als 

a.  syphilitische  Infiltration  der  Bindegewebskapillaren, 

b.  syphilitische  Infiltration  der  Gefäfskapillaren. 

Beide  Prozesse  nun  können  entweder  zu  Infiltrationen  führen, 
welche  über  gröfsere  Strecken  ausgedehnt  sind,  ohne  dafs  es  dabei 
zur  wirklichen  Tumor(guinnii)bildung  kommt,  oder,  in  selteneren 
Fällen,  finden  sich  wirkliche  Tumoren. 

Die  syphilitische  Infiltration  der  Bindegewebskapillaren  ruft 
meist  lokale  Störungen  hervor.  Selten  kommt  es  infolge  dieses 
Prozesses  zu  Cirkulatiousstörungen;  dieselben  werden  meist  leicht 
ausgeglichen,  veranlassen  meist  keine  Ernährungsstörungen  —  jedoch 
können  auch  Symptome  von  Allgemeinstörungen  auftreten. 

Dagegen  sind  die  Ernährungsstörungen  das  Wesentliche  bei  der 
syphilitischen  Infiltration  der  Gefäfskapillaren;  diese  bilden,  wie  wir 
oben  bei  den  Erkrankungen  des  Cirkulationsapparates  schon  erörterten, 
eine  ernste  Gefahr. 

Einmal  kann  die  Arteriitis  oder  Endarteriitis  eine  Thrombose 
zur  Folge  haben,  in  derselben  Art,  wie  die  atheromatöse  Arterien- 
erkrankung. 

Ist  der  thrombosierte  Ast  nicht  einer  der  Hauptäste,  kann  sich 
ein  Kollateralkreislauf  herstellen  oder  haben  sich  schon  vor  voll- 
ständigem Yerschlufs  des  Gefäfses  Anastomosen  in  dem  infiltrierenden 
Gewebe  um  das  Gefäfs  herum  ausgebildet,  so  werden  die  Folgen 
vorübergehende,  ausgleichbare  sein. 

Ist  die  Ernährung  nicht  hinreichend,  so  wird  der  betroffene 
Bezirk  im  günstigeren  Falle  sklerosiert. 

Im  andern  Falle,  falls  die  Ernährung  des  vom  thrombosierten 
Aste  versorgten  Bezirkes  ganz  ausfällt,  kommt  es  zur  Nekrose,  zur 
Erweichung  der  betroffenen  Partie. 

Zweitens  kann  eine  Folge  der  Gefäfserkrankung  das  Aneu- 
rysma sein.  Durch  die  regressive  Metamorphose  des  syphilitischen 
Granulationsgewebes  wird  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gefäfswand 
vermindert,  es  tritt  eine  Erweiterung  des  Gefäfslumens  und  so  die 
Bildung  eines  Aneurysma  ein. 

Die  durch  Zerreifsen  der  Gefäfswandung  oder  des  Aneurysma 
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eintretenden   Blutungen   sind   nicht  selten,   haben   aber  natürlich 
nichts,  was  sie  von  den  übrigen  Gehirnblntungen  unterschiede. 

Da  der  Rindenbezirk  durch  das  ausgebreitete,  mit  zahlreichen 
kollateralen  Gefäfsen  versehene  Gefäfsnetz  der  Pia  versorgt  sind,  so 
sind  natürlich  hier  die  Gefäfserkrankungen  nicht  so  bedeutungsvoll, 
so  deletär  in  ihren  Folgen.  Selbst  bei  Verschlufs  einer  bedeutenderen 
Arterie  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dafs  durch  relativ  schnelle 
Herstellung  des  Kollateralkreislaufs  die  Ernährung  des  betroffenen 
Bezirkes  wieder  eine  genügende  wird  und  die  Ausfallserscheinungen 
allmählich  schwinden. 

An  der  Basis  dagegen  lösen  sich  die  aus  den  Gefäfsen  der 
Gehirnbasis  kommenden  Zweige  in  Eodarterien  auf,  welche  die 
weifse  Substanz  und  die  Stammganglien  versorgen. 

Deshalb  sind  die  Erkrankungen  der  Basalarterien,  vor  allem 
der  Vertebrales  und  der  Basilaris,  sowie  des  Circulus  arteriosus 
Willisii  von  sehr  ernster  Bedeutung  —  der  Verschlufs  dieser  Gefäfse 
führt  zur  Nekrobiose  der  Zentren  im  verlängerten  Mark.  Verschlufs 
der  Rami  ad  pontem  haben  die  Brückensymptome,  Störungen  des 
Schlingens  und  der  Respiration,  des  Sprechens,  der  Herzthätigkeit, 
der  Wärmeregulation  und  Polyurie  zur  Folge;  ferner  veran- 
lassen sie  wechselständige  Lähmungen  in  den  grofsen  motorischen 
Bahnen. 

Die  spezifischen,  diffusen  Erkrankungen  der  Dura  und  der 
Pia  mater  verlaufen  unter  dem  Bilde  der  chronischen  Meningitis. 
Meist  kombinieren  sich  diese  Prozesse  bald  mit  gummösen  Infiltraten, 
oder  diese  stehen  von  Beginn  im  Vordergrund  —  sie  machen  Herd- 
erscheinungen . 

Die  hauptsächlichsten  Symptome  der  diffusen  Erkrankungen 
ohne  Herdsymptome  sind  die  Erscheinungen  diffuser  oder  circum- 
skripter  Hirnhautreizung  und  irritative  Störungen  der  Rinden- 
funktionen, Erscheinungen,  die  auf  Cirkulationsstörungen  zurück- 
zuführen sind.  Kopfschmerzen  von  qualvoller  Heftigkeit,  nachts 
exacerbierend,  Schlaflosigkeit,  Aufgeregtheit,  Denkunfähigkeit,  Ge- 
dächtnisschwäche, Hallucinationen  und  Illusionen,  manchmal  Brech- 
reiz, epileptiforme  Zuckungen  und  Stauungspapille  sind  die  in 
Betracht  kommenden  Symptome. 

In  diesen  Fällen  kann  die  Diagnose,  ob  es  sich  um  eine 
spezifische  Erkrankung  oder  um  Neurasthenie  handelt,  oft  grofse 
Schwierigkeiten  machen  —  es  ist  aber  gerade  in  therapeutischer  Hinsicht 
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wichtig,  frühzeitig  eine  sichere  Diagnose  stellen  zu  können.  Ich 
komme  auf  diesen  wichtigen  Punkt  sogleich  noch  zurück. 

Meist  ist  bei  genauer  Untersuchung  bald  das  eine  oder  andere 
Herdsymptom  nachzuweisen,  da,  wie  erwähnt,  die  diffusen  und 
ffummösen  Prozesse  meist  kombiniert  auftreten. 

Eines  der  ersten  Symptome  und  deshalb  von  grofser  progno- 
stischer und  differential-diagnostiecher  Bedeutung  ist  nach  Rumpf 
die  frühzeitig  auftretende  Verschiedenheit  der  Pupillen,  die  ohne 
Lähmung  der  Reaktion  und  der  Accomodation  nachweisbar  ist.  In 
je  zwei  Fällen  habe  ich  die  Diagnose  auf  das  Bestehen,  resp.  Fehlen 
dieser  Symptome  bauend  gestellt  und  die  Richtigkeit  dieser  Angabe 
bestätigt  gefunden. 

Wenn  Erregungszustände  oder  Depressionszustände,  Somnolenz 
die  einzigen  Symptome  einer  spezifischen  Meningitis  sind,  so  können 
sie  schwere  organische  Hirnerkrankungen  vortäuschen.  Hier  ist 
grofses  Gewicht  auf  das  Fehlen  des  Fiebers,  von  Puls-  und  Respi- 
rationsstörungen zu  legen.  Obwohl  der  Kranke  z.  ß.  vollkommen 
somnolent  daliegt,  kann  man  doch  das  Fehlen  von  Lähmungs- 
erscheinungen nachweisen. 

Unter  den  mit  Herderscheinungen  auftretenden  spezifischen 
Erkrankungen  ist  die  basale  gummöse  Meningitis  die  häufigste. 

Meist  von  der  Chiasmagegend  ausgehend,  von  dem  Raum 
zwischen  den  Hirnscbenkeln,  erstreckt  sich  die  Erkrankung  von  dort 
aus  diffus  über  die  Hirnbasis. 

Die  Nerven  der  Basis  an  dieser  Stelle,  besonders  die  Optici 
und  die  Augenmuskelnerven,  sowie  die  grofsen  Arterien  sind  dann 
in  den  Prozefs  einbezogen.  Sie  sind  eingebettet  in  eine  sulzige, 
zum  Teil  speckige  Neubildung,  die  weiterhin  zum  Teil  in  eine 
derbe,  bindegewebige  Schwarte  umgewandelt  sein  kann. 

Durch  Hineinwuchem  der  Neubildung  in  die  Nerven  können  diese 
selbst  geschwollen,  knollig  sein,  und  bei  längerem  Bestände  kommt 
es  sekundär  zu  degenerativen  Prozessen  der  Nervensubstanz. 

In  diesen  Fällen  treten  also  zu  den  eben  erwähnten  Symptomen 
der  spezifischen  Meningitis  Ausfallssymptome  von  selten  der  be- 
troffenen Nerven  hinzu,  die  Sie  zum  Teil  weiter  unten  bei  den 
Erkrankungen  der  peripheren  Nerven,  zum  Teil  im  Kapitel  der 
Augenerkrankungen  finden. 

Durch  das  Einbeziehen  der  grofsen  Gefäfse  kommt  es  zu  den 
oben  erläuterten  Störungen  oder  Unterbrechungen  der  Cirkulation- 
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also  Obliteration,  mit  Ausgang  in  Erweichung  der  versorgten  Partie 
oder  Hämorrhagie. 

Am  häufigsten  ist  die  Arteria  Sylvii  ergriffen,  welche  die 
Zentralwindungen  und  die  Capsula  interna  ernährt.  Demgemäfs 
ist  das  häufigste  Herdsymptom  eine  Hemiplegie. 

An  und  für  sich  unterscheidet  sich  natürlich  die  syphilitische 
Hemiplegie  in  nichts  von  einer  anderen  durch  Hämorrhagie  oder 
Embolie  hervorgerufenen.  Aber  es  sind,  wie  oben  erwähnt,  gewisse, 
durch  die  Art  der  Erkrankung  bedingte  Eigentümlichkeiten  im 
klinischen  Bilde,  welche  für  eine  Hemiplegie  syphilitischen  Ursprungs 
sprechen. 

Erstens  ist  es  das  meist  bei  erhaltenem  Bewufstsein,  nicht  plötz- 
liche, von  Prodromen  begleitete  Eintreten  der  Hemiplegie.  —  Es 
gehen  ihr  voran:  Paresen,  oft  vorübergehend,  einzelner  Glieder  oder 
Muskelgruppen,  Unfähigkeit  oder  Unsicherheit,  einen  Gegenstand  zu 
fassen,  zu  halten;  Verschlucken,  besonders  beim  Trinken,  unsicherer 
Gang,  leichte  Ermüdung,  Nachschleifen  eines  Beines;  Sprachstörungen, 
entweder  Schwierigkeit  in  der  Aussprache  oder  Anstrengung,  gewisse 
Worte  zu  finden. 

Zweitens  bestehen  meist  vorher  die  oben  erwähnten  Symptome 
diffuser  Meningitis. 

Sehr  wahrscheinlich,  fast  sicher  wird  weiter  der  syphilitische 
Ursprung  einer  Hemiplegie,  wenn  sie  vor  dem  vierzigsten  Lebens- 
jahre eintritt.  Wenn  man  bei  einem  Individuum  vor  dem  vierzigsten 
Jahre  Herzerkrankungen,  Nierenleiden,  Alkoholismus  oder  irgend 
eine  andere  zu  Hämorrhagien  disponierende  Erkrankung  ausschlieisen 
kann,  so  ist  fast  sicher  eine  spezifische  Erkrankung  Ursache  der 
Hemiplegie. 

Alles,  was  ich  Ihnen  soeben  für  die  klinische  Beurteilung  der 
Basalmeningitis  sagte,  gilt  auch  —  mutatis  mutandis  —  für  die 
etwas  seltenere  Konvexitätsmeningitis.  Kommt  es  hier  zur  Bildung 
circumskripter  Infiltrate,  so  werden  Störungen  der  Hirnfunktionen 
besonders  dadurch  hervorgerufen,  dafs  der  Tumor  die  Substanz  des 
Gehirns  selbst  in  Mitleidenschaft  zieht.  Es  kann  zu  einer  Meningo- 
encephalitis  syphilitica  kommen,  mit  vollständiger  Erweichung  einer 
Hemisphäre. 

Aufser  den  allgemeinen  Symptomen :  Kopfschmerz,  intellektuellen 
und  psychischen  Schwächezuständen,  sind  apoplektiforme  Anfälle, 
epileptiforme  Konvulsionen,  ganz  besonders  aber  monoplegische  (und 
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auch  hemiplegische)  Paresen  und  Paralysen  mit  nachfolgenden 
Ki'ämpfen  in  den  gelähmten  Muskeln  und  korticale  Sprachstörungen 
die  Herdsymptome  der  Konvexitätsmeningitis. 

Nicht  selten  kombinieren  sich  die  Symptome  der  basalen  und 
der  corticalen  Erkrankung. 

Ein  wesentliches  Merkmal,  differential-diagnostisch,  zwischen 
syphilitischen  und  anderweitigen  Erkrankungen  liegt  in  der  Mannig- 
faltigkeit der  Erscheinungen.  Ein  nicht-syphilitischer  Tumor  macht 
ganz  bestimmte,  mit  dem  Wachsen  desselben  zunehmende  Herd- 
erscheinungen. Gummöse  Tumoren  treten  meist  auf  in  Begleitung 
anderweitiger  Zeichen  von  Cirkulations-,  Sensibilitäts-  und  Intelligenz- 
störungen, welche  durch  die  diffuse  Erkrankung  der  Grefäfse  und 
der  Häute  bedingt  sind. 

Voraufgegangene  Syphilis,  Ausschlufs  anderweitiger  Erkran- 
kungen, die  durchVorboten  angekündigte  Entwickelung  der  Symptome, 
das  Wechselnde  der  Erscheinungen  während  des  Verlaufes,  und  event. 
der  Erfolg  der  Therapie  müssen  leiten  bei  Stellung  der  Diagnose. 
Wie  schon  betont,  ist  die  frühzeitige  Diagnosenstellung  von  ganz 
aufserordentlicherWichtigkeit,  namentlich  in  therapeutischer  Beziehung. 

Die  spezifischen  Erkrankungen  des  Pedunculi,  des  Pons, 
der  Medulla  oblongata  und  des  Kleinhirns  sind  selten.  Die  Sym- 
ptome decken  sich  mit  denen,  welche  durch  anderweitige  Erkran- 
kungen hervorgerufen  werden.  Wir  verweisen  deshalb  auf  die 
Spezialwerke  über  Nervenkrankheiten. 

Es  bilden  sich  bei  Syphilitikern  neurasthenische  und  hysterische 
Erscheinungen  heraus  —  die  Eourniee  als  parasyphilitische  be- 
zeichnet — ,  welche  die  Allgemeinsymptome  einer  syphilitischen 
Hirnerkrankung  darbieten  können. 

Ob  es  sich  in  diesen  Fällen  wirklich  um  sekundäre,  degenerative, 
aber  anatomisch  nicht  nachweisbare  Veränderungen  im  zentralen 
Nervensystem,  oder,  wie  Oppenheim  meiner  Ansicht  nach  mit  Eecht 
meint,  um  nervöse  Beschwerden  mit  psychischer  Genese  handelt, 
müssen  wir  unentschieden  lassen.  Wenn  man  Gelegenheit  hat,  zu 
sehen,  welche  Angst  vor  den  Folgen  der  Syphilis  gebildete  Patienten 
foltert,  wie  sie  immer  das  Gespenst  der  Gehirnsyphilis  sehen,  so 
ist  die  letztere  Erklärung  der  Neurasthenie  naheliegend.  Betonen 
will  ich  hier,  dafs  eine  kontinuierliche,  übertriebene  und  besonders 
innere  Quecksilberbehandlung  das  Auftreten  der  Neurasthenie  ganz 
unbedingt  befördert. 
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Zweifellos  können  im  Anfang  einer  Gehirnevkrankung  alle 
objektiven  Symptome  fehlen.  Kopfschmerz,  Schwindel,  Gedächtnis- 
schwäche, Unfähigkeit  zur  Arbeit,  Aufgeregtheit,  Wechseln  der 
Stimmung  können  bei  der  Neurasthenie  anscheinend  genau  so  aus- 
gebildet sein,  wie  bei  beginnenden  Hirnerkrankungen  (besonders  der 
gleich  zu  erörternden  progressiven  Paralyse). 

Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  aber  doch  einen  Unter- 
schied. Bin  Neurastheniker  wird,  wenn  man  ihn  an  eine  Unter- 
haltung fesselt,  klar  sprechen,  vollständig  vernünftig.  Die  Symptome 
von  Unfähigkeit  zur  Arbeit,  Gedächtnisschwäche  werden  übertrieben. 
Die  Neurastheniker  werden  durch  den  Zuspruch  des  Arztes  wenigstens 
auf  einige  Zeit  aus  ihrer  Stimmung  herausgerissen.  Sie  schlafen 
nachts,  die  Kopfschmerzen  sind  gerade  nachts  leicht  zu  beeinflussen 
—  dies  ist  ein  wesentliches  Moment,  welches  gegen  gummöse 
Erkrankung  spricht. 

Es  wird  auch  selten  eine  wirkliche  Hirnerkrankung  längere 
Zeit  bestehen,  ohne  deutlich  nachweisbare  objektive  Symptome  zu 
machen,  von  selten  der  Sehnerven,  der  Augenrauskelnerven  oder 
der  Rinde. 

Sehr  beherzigenswert  sind  die  Worte,  die  hierüber  Oppenheim 
sagt,  und  sie  sollten  jedem  Arzte  zur  Richtschnur  dienen: 

Nun  möchte  ich  mich  vor  dem  Vorwurf  schützen,  als  ob  ich  den  Eintritt 
dieser  objektiven  Kriterien  abwarten  und  erst  dann  die  antisyphilitische  Be- 
handlung einleiten  wollte.  Das  wäre  gewifs  ein  Fehler,  der  sich  oft  schwer 
rächen  würde.  Was  ich  beklage,  ist  vielmehr,  dafs  solche  Patienten  einfach 
auf  Grund  ihrer  subjektiven  Beschwerden  unter  dem  Verdachte  eines  syphi- 
litischen Hirnleidens  durch  Jahre  hindurch  immer  wieder  mit  Merkur  und  Jod 
traktiert  werden.  Sie  finden  immer  wieder  einen  Arzt,  der  ihnen  eine  solche 
Kur  verordnet . . . 

.  ,  .  Werden  nun  derartige  Individuen  immer  aufs  neue  einer  spezifischen 
Behandlung  ausgesetzt,  so  wird  damit  ein  grofser  Schaden  gestiftet,  denn: 

1.  Wii-d  der  Kranke  in  seiner  Auffassung,  dafs  es  sich  um  eine  syphi- 
litische Krankheit  des  Gehirns  handelt,  bestärkt. 

2.  Werden  ihm  neue  Gifte  einverleibt,  die  für  das  zentrale  Nervensystem 
nicht  gleichgültig  sind. 

3.  Wird  die  Behandlung  der  Neurasthenie  versäumt. 

Wenn  man  dagegen  einem  derartigen  Patienten  mit  der  schroffen  Bestimmt- 
heit der  Überzeugung  entgegentritt  und  eine  jener  Behandlungsmethoden  anwendet, 
die  gegen  die  allgemeine  Nervosität  gerichtet  sind,  so  wird  man  in  den  meisten 
Fällen  bald  einen  Erfolg  zu  verzeichnen  haben,  wenngleich  es  Formen  der 
Neurasthenie  giebt,  die  so  hartnäckig  sind,  dafs  sie  lange  Zeit  jeder  Behandlung 
Trotz  bieten. 


Progressive  Paralyse. 
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Diese  Ratschläge  Oppenheims  habe  ich  durch  eklatante  Beweise 
in  der  Praxis  als  vorzüglich  erfahren. 

Als  Gehirnerkrackung,  in  deren  Ätiologie  die  Syphilis,  ohne 
spezifische  Produkte,  eine  hervorragende  Rolle  spielt,  ist  die 
progressive  Paralyse  zu  nennen  —  eine  parasyphilitische  Erkrankung 
im  Sinne  Foueniees. 

Dafs  die  Syphilis  mindestens  als  prädisponierendes  Moment  für 
diese  interstitielle  degenerative  Entzündung  der  Pia  und  der  Rinde 
eine  grofse  Rolle  spielt,  ist  zweifellos;  wenn  man  alle  Statistiken 
zusammen  nimmt,  so  sind,  gering  gerechnet,  50  %  aller  Paralytiker 
syphilitisch  inficiert  gewesen. 

Diese  Zahl  dürfte  nicht  als  zufälliges  Zusammentreffen  zu 
bezeichnen  sein,  wenn  man  dagegen  hält,  dafs  Syphilis  in  der 
Anamnese  anderweitiger  Geisteskranker  nur  etwa  in  J2°/o  der  Fälle 
erwähnt  wird. 

In  der  Türkei  ist  Syphilis  früher  relativ  selten  gewesen.  Erst 
seit  der  Zunahme  derselben  ist,  wie  mir  die  Direktoren  der  Irren- 
häuser —  europäische  Ärzte  —  mitteilen,  die  progressive  Paralyse 
zu  einer  relativ  häufigen  Krankheit,  und  zwar  auch  bei  Frauen, 
geworden. 

Die  Angabe  Foueniees,  dafs  die  syphilitische  Paralyse  sich 
von  der  aus  anderen  Ursachen  veranlafsten  durch  Fehlen  der  Sym- 
ptome des  Gröfsenwahnes  unterscheide,  ist  sicher  nicht  richtig. 

Vielleicht  dürfte  es  sich  zeigen,  wenn  erst  längere  Zeit  die; 
Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegenstand  gerichtet  ist,  dafs  die  here- 
ditäre Lues,  hereditär  vielleicht  im  zweiten  und  dritten  Gliede,  eine 
Rolle  spielen  in  der  Ätiologie  der  Paralyse  sowohl,  wie  der  Tabes. 

Die  spezifischen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  scheinen 
relativ  selten  zu  sein.  Sie  bilden  sich  meist  in  den  ersten  sechs 
Jahren  nach  der  Infektion  heraus,  manchmal  schon  wenige  Monate 
nach  derselben. 

Die  häufigste  Form  ist  die  universelle  syphilitische  Meningitis, 
jedoch  kann  die  Meningitis  auch  auf  einzelne  Teile  des  Rücken- 
marks beschränkt  sein.  Auch  eine  einfache  disseminierte  und  diffuse 
Myelitis,  vereinzelt  sogar  isolierte  Gummigeschwülste  können  sich  — 
auf  Grund  der  oben  geschilderten  anatomischen  Vorgänge  —  infolge 
der  syphilitischen  Infektion  entwickeln. 

Das  Krankheitsbild  der  Rückenmarkssyphilis  ist  mannigfaltig, 
je  nach  der  Intensität,  der  Ausdehnung  des  Prozesses,  nach  dem 
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Übergreifen  auf  das  Rückenmark,  nach  der  Örtlichkeit,  an  welcher 
Hineinwuchern  in  die  Rücken markssubstanz  stattfindet. 

Die  Symptome  bestehen  in  Steifheit  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Wirbelsäule  und  in  lebhaften  Wurzelsymptomen  vorwiegend  sensibler 
Natur  in  Form  exzentrischer  Neuralgien  und  Parästhesien.  Bei 
Beteiligung  der  vorderen  Wurzeln  tritt  die  motorische  Paralyse  in 
den  Vordergrund,  welche  alle  Charaktere  der  atrophischen  Lähmung 
besitzt.  Das  Fehlen  sonstiger  spinaler  Symptome  ist  hier  sehr 
wertvoll  für  die  Ausschliefsung  einer  Erkrankung  des  Rückenmarks 
selbst.  Ferner  ist  für  die  gummöse  Meningitis  wichtig  die  Tendenz 
zur  Ausbreitung  auf  alle  Innervationsgebiete  der  Körpermuskulatur. 
Die  Muskeln  des  Rumpfes  erkranken  ebenso  oft  wie  die  der  Ex- 
tremitäten; ausgedehnte  Anästhesien  gehen  mit  schweren  Neuralgien 
vergesellschaftet  einher  oder  werden  von  letzteren  eingeleitet;  Blase, 
Mastdarm  können  mitbeteiligt  sein;  kurz,  es  kann  ein  Gesamtbild 
entstehen,  welches  sich  gerade  durch  diese  Kombination  von  sensiblen 
Störungen  mit  Lähmung  und  hochgradiger  Atrophie  zahlreicher 
Muskeln  sofort  als  etwas  Besonderes  zu  erkennen  giebt. 

„Die  klinischen  Symptome  der  Myelitis  syphilitica  entsprechen  mehr  dem 
eines  Tumors  als  dem  der  transversalen  Myelitis.  Es  werden  die  Erscheinungen 
der  Irritation  bei  nur  teilweise  gestörter  Leitung,  exzentrische  Neuralgien, 
spastische  Zustände,  Krämpfe  bei  partieller  Lähmung  vorherrschen,  aber  es 
wird  im  Einzelfalle  doch  immer  der  Anwesenheit  anderer  syphilitischer  Spät- 
formen oder  des  Nachweises,  dafs  solche  vorangegangen  sind,  bedürfen,  um  die 
syphilitische  Natur  der  Myelitis  zu  erschliefsen."  (Ziemssen.)^ 

Als  parasyphilitische  Erkrankung  haben  wir  die  Tabes  zu 
nennen. 

Wenn  man  den  Gegnern  des  ätiologischen  Zusammenhanges 
zwischen  Syphilis  und  Tabes  am  weitesten  entgegenkommen  will, 
so  kann  man  doch  nur  sagen,  dafs  unter  den  veranlassenden  Mo- 
menten der  Tabes  die  Syphilis  eine  hervorragende  Rolle  spielt. 

Es  geht  unbedingt  aus  den  kritischten  Statistiken  hervor,  dafs 
in  der  Anamnese  der  Tabetiker  mindestens  in  75  Vo  der  Fälle 
syphilitische  Infektion  zu  vermerken  ist. 

Zweifellos  bieten  aber  alle  Statistiken,  welche  die  Konstatierung 
eines  Geschwüres  als  „wahrscheinliche  syphilitische  Infektion  "  anführen, 
den  Gegnern  eine  gute  Bandhabe.  Wenn  es  auch  sicher  viel 
„Syphilis  ignoröe"  giebt,  wenn  auch  gewifs  die  venerischen  Geschwüre 


'  Syphilis  des  Nervensystems.  Vogel,  Leipzig.  1888. 
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immer  seltener  werden,  so  werden  doch  Statistiken,  die  nach  den 
angedeuteten  Prinzipien  aufgestellt  sind,  Fehlerquellen  haben, 

Dals  die  Erfolglosigkeit,  ja  die  Verschlimmerung  der  Tabes  in 
den  meisten  Fällen  bei  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  gegen  den 
ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  verwertet  wird,  hat 
gar  keine  Berechtigung.  Da  es  sich  um  degenerative  Prozesse  in 
der  Nervensubstanz  handelt,  so  ist  eine  Restitution  hier  ebenso- 
wenig zu  erwarten,  wie  in  den  spezifischen  Prozessen,  bei  denen 
durch  Kompression,  durch  Nekrobiose,  durch  Sklerose  sekundär  die 
Nerven  selbst  degeneriert  sind. 

Wir  können  also  durch  die  spezifische  Behandlung  nur  die 
Ursache  dieser  Degeneration  beeinflussen,  nicht  den  Prozefs  der  De- 
generation selbst. 

Ob  die,  z.  B.  von  Rumpf  mitgeteilten  therapeutischen  Erfolge 
nun  auf  eine  Beeinflussung  der  Toxine  zu  setzen  sind,  ob  im  Beginne 
der  Erkrankung  durch  Eliminierung  dieser  toxischen  Wirkung  ein 
Stillstand  des  Prozesses  zu  erreichen  ist,  oder  ob  die  anscheinenden 
Erfolge  der  Therapie  nur  auf  die  bei  der  Tabes  so  häufigen  spontanen 
Besserungen  und  das  Stillstehen  des  Prozesses  zurückzuführen  sind, 
das  dürfte  erst  nach  grofsen  Beobachtungsreihen  zu  entscheiden  sein. 

Zweifellos  aber  ist,  besonders  mit  der  Quecksilberbehandlung, 
bei  Tabes  sowohl  wie  bei  progressiver  Paralyse  grofse  Vorsicht 
geboten. 

"Wir  können  an  dieser  Stelle  sowohl  die  Prognose,  als  die 
Therapie  aller  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  unter 
einem  Gresichtspunkte  behandeln. 

Solange  es  sich  um  Beeinflussung  wirklich  spezifischer  Produkte 
all  ein  handelt,  leistet  die  Therapie  oft  aufserordentliches. 

Deshalb  ist  die  Prognose  der  Gehirn-  und  Rückenmarksyphilis 
im  Vergleich  zu  anderen  Afi'ektionen  dieser  Organe  eine  relativ  sehr 
günstige. 

Wir  müssen  uns  bei  Stellung  der  Prognose  immer  gegenwärtig 
halten,  dafs  die  Symptome  von  selten  des  Nervensystems  von  den 
sekundären  Prozessen  an  den  Nerven  ausgehen,  dafs  aber  unsere 
Behandlung  sich  nur  auf  die  veranlassenden  spezifischen  Produkte 
richten  kann.  „Die  einfachen  Prozesse,  welche  die  Symptome  hervor- 
bringen, sind  direkter  Behandlung  überhaupt  kaum  und  der  spezi- 
fischen Behandlung  überhaupt  gar  nicht  zugänglich.  Im  besten  Falle 
können  wir  den  spezifischen  Prozefs  behandeln  und  beseitigen  und 
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dadurch  den  nervösen  Elementen  die  Möglichkeit  gehen,  sich  zu 
erholen,  wenn  sie  es  noch  können."  (Gowers.) 

Wir  sollen  deshalh  bei  der  Behandlung  nicht  vergessen,  dafs 
wir  sehr  häufig  nur  einen  Teil  der  Symptome  beseitigen  können. 
Es  ist  nichts  verkehrter  —  eine  Sünde,  die  in  der  Praxis  immer 
wieder  aufstöfst,  —  dafs  der  behandelnde  Arzt  glaubt,  Symptome, 
die  bei  einer  spezifischen  Behandlung  nicht  geschwunden  sind, 
durch  eine  andere  spezifische  Behandlung  vielleicht  doch  beeinflussen 
zu  können. 

Wenn  das  gebildete  pathologische  Gewebe  noch  frisch  ist,  oder 
wenn  es  verkäst  ist,  so  wird  es  ja  in  der  That  durch  eine  spezifische 
Behandlung  mehr  oder  weniger  zur  Resorption  gebracht  werden 
können.  Wenn  aber  schon  Vernarbung,  bindegewebige  Schrumpfung 
eingetreten  ist,  so  vermögen  wir  die  Polgen  dieser  Schrumpfung  auf 
das  Nervengewebe  ebensowenig  zu  beeinflussen,  wie  die  direkte 
Schädigung  der  nervösen  Elemente  durch  die  Entzündung  selbst. 

Umschriebene  Knoten  werden  wir  durch  eine  spezifische  Therapie 
vollständiger  und  ohne  bleibende  Folgeerscheinungen  —  wenn  nicht 
schon  durch  seitlichen  Druck  dem  nervösen  Gewebe  die  Möglichkeit, 
sich  zu  erholen,  genommen  ist  —  zur  Resorption  bringen  können.  Die 
Prognose  ist  also  relativ  gut.  Difi'usere  Infiltrate  dagegen  geben 
eine  minder  gute  Prognose. 

Akute  Prozesse  geben  eine  bessere  Prognose,  als  sehr  chronische. 

Eine  Besserung  der  nervösen  Symptome  —  besonders  bei  den 
Prozessen  an  der  Schädelbasis  —  kann  zunächst  ganz  evident  sein, 
um  aber  unter  dem  Einflufs  der  weiteren  „lokalen  Heilung",  d.  h. 
der  Vernarbungsprozesse,  wieder  einen  Teil  der  früheren  Symptome 
hervortreten  zu  lassen. 

Im  übrigen  gelten  für  die  Syphilis  des  Nervensystems  die 
gleichen  Normen,  die  Sie  im  Kapitel  der  Therapie  ausgeführt  finden. 

Die  syphilitische  Neuritis  kommt  fast  ausschliefslich 
im  Gebiete  der  Hirn-  und  Rückenmarksnerven  in  Betracht. 

Es  handelt  sich  dabei  im  wesentlichen  entweder  um  die  Ein- 
wirkung syphilitischer  Neubildungen  von  der  Umgebung  aus  oder 
um  eine  syphilitische  Infiltration  der  Nerven  selbst. 

Die  Eigenart  der  syphilitischen  Prozesse :  Neigung  zur  Gewebs- 
bildung,  der  die  geringe  Neigung  zur  Eiterung  bei  der  regressiven 
Metamorphose  und  der  Ausgang  in  narbige  Schrumpfung  gegenübersteht, 
bringen  gewisse  charakteristische  Eigenschaften  der  syphilitischen 
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Neuritis  mit  sich.  Sie  äufsert  sicli  in  Erscheinungen  permanenter 
Reiijung  mit  mäfsiger  Funktionstörung  und  grofser  Hartnäckigkeit 
im  Bestände  der  AfFektion. 

Der  nervösen  Symptome  in  der  Eruptionsperiode  habe  ich  oben 
schon  Erwähnung  gethan. 

Wichtiger  sind  die  Neuralgien  im  Gefolge  der  Syphilis.  Die- 
selben werden  meist  schon  lange  Zeit  nach  der  Infektion  beobachtet, 
gehören  zu  den  Späterscheinungen;  übrigens  kommen  auch  schon  in 
sehr  frühen  Stadien  ausnahmsweise  Neuralgien  zur  Beobachtung. 
Neuralgien  des  Trigemieus,  seiner  einzelnen  Zweige  und  des  Ischia- 
dicus  sind  die  am  häufigsten  beobachteten  Formen. 

Die  Neuralgieen  der  übrigen  Nerven  sind  selten. 

Isolierte  Erkrankungen  des  Nervus  olfactorius  sind  selten. 
Bei  syphilitischen  Erkrankungen  an  der  Schädelbasis  und  von  den 
Gehirnhäuten  ausgehenden  Wucherungen  kann  natürlich  auch  der 
Olfactorius  betroffen  werden.  Häufiger  werden  ulcerative  und  ne- 
krotische Prozesse  in  der  Nasenhöhle  zur  Aufhebung  des  Geruchs- 
sinnes führen. 

Die  Erkrankungen  des  Nervus  opticus  finden  ihre  Berück- 
sichtigung bei  den  Erkrankungen  des  Auges.  Beobachtungen  von 
Erkrankungen  des  Nervus  acusticus  sind  selten;  hereditäre  Er- 
krankung desselben,  Taubheit  bei  intaktem  Trommelfell  und  intakter 
Tuba  Eustachii  ist  von  Hutchinson  beobachtet. 

Häufiger  dürfte  die  Taubheit  sekundär  durch  Übergreifen  von 
Prozessen  im  Larynx  auf  das  Ohr,  oder  vorübergehend  durch 
wuchernde  Papeln  im  äufseren  Gehörgang  veranlafst  werden. 

Geschmacksstörungen  durch  Störungen  der  nervösen  Leitung 
sind  aufserordentlich  selten.  Wo  solche  beobachtet  werden,  sind  sie 
durch  syphilitische  Infiltration  oder  Ulcerationen  veranlafst. 

Von  den  Nerven  der  Augenmuskeln  ist  am  häufigsten  der 
Oculomotorius,  seltener  der  Abducens  und  seht-  selten  der 
Trochlearis  betroffen. 

Die  Augenmuskeln  resp.  deren  Nerven  können  nun  durch  sjrphi- 
litische  Prozesse  affioiert  werden  auf  ihrer  ganzen  Bahn  von  den 
Orbitalhöhlen  an  bis  zu  den  Nervenkernen  im  Gehirn  selber.  Die 
Entscheidung,  ob  eine  Erkrankung  derselben  peripher  (orbital) 
basilar  oder  cerebral  (intrakraniell)  ist,  giebt  für  die  Diagnose  von 
Gehimaffektionen  wichtige  Fingerzeige. 

Je  weiter  nach  der  Peripherie  zu  der  Sitz  der  syphilitischen 
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Affektion  ist,  desto  totaler  wird  die  Leistungsunfähigkeit  der  Nerven 
sein;  je  mehr  zentral  dagegen  die  Erkrankung  die  Nerven  betrifft, 
desto  eher  können  wir  isolierte  Affektionen  einzelner  Nervenzweige 
erwarten. 

Ist  der  Oculomotorius  total  gelähmt,  so  besteht  Ptosis, 
Lähmung  des  Rectus  superior,  inferior  und  internus,  des  Obliquus 
inferior,  des  Sphincter  pupillae,  sowie  des  Accomodationsmuskels. 

Häufiger  als  die  totale  Lähmung  ist  die  partielle;  die  Ptosis, 
Lähmung  des  Sphincter  pupillae  und  des  Accomodationsmuskels 
kommen  sehr  häufig  isoliert  oder  kombiniert  bei  Syphilis  zur  Beob- 
achtung. 

Isoliert  auftretende  'Pupillenstarre  kann  das  einzige  Symptom 
einer  syphilitischen  Hirnkrankheit  sein.  Sie  ist  oft  von  sehr  ernster 
"Vorbedeutung,  als  Vorläufer  der  Tabes  oder  der  progressiven  Para- 
lyse. Ebenso  ernst  ist  meist  die  spontan  auftretende  mit  Mydriasis 
und  meist  auch  mit  Lichtstarre  verbundene  Accomodationslähmung. 

Manchmal  gehen  die  Erkrankungen  des  Oculomotorius  —  und 
der  Augenmuskeln  insgemein  —  sehr  schnell  wieder  zurück,  um  nach 
einiger  Zeit  wiederzukehren  und  zwar  nun  in  Begleitung  von  Gehirn- 
oder Rückenmarkssymptomen. 

Unklompicierte  Lähmungen  des  Abducens  sind  selten,  noch 
seltener  aber  die  des  Trochlearis. 

Lähmungen  des  Facialis  sind  sehr  häufig,  sind  aber  sehr  selten 
peripherer  Natur.  Isolierte,  nicht  vollkommene  Lähmung  einzelner 
Verzweigungen  deutet  wohl  immer  auf  zentralen  Ursprung  des 
Leidens  hin. 

Auch  die  Erkrankungen  des  Hypoglossus  sind  sehr  häufig, 
dürften  aber  ebenfalls  fast  immer  auf  eine  zentrale  Affektion  zurück- 
zuführen sein.  Syphilitische  Erkrankungen  der  motorischen  Nerven 
des  Körpers  und  der  Extremitäten,  die  nicht  zentralen  Ursprungs 
sind,  sind  selten. 

Für  die  Prognose  und  Therapie  der  syphilitischen  Neuritis  gilt 
das  oben  für  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  im  allgemeinen 
Gresagte. 

Zu  beachten  ist  jedoch,  dafs  die  Lähmungen  der  Kopfnerven, 
besonders  des  Oculomotorius,  meist  das  erste  Symptom  einer  be- 
ginnenden ernsten  Gehirn-  oder  Rückenmarkserkrankung  ist. 


Sechzehnte  Vorlesung. 


Die  syphilitisclien  Erkrankungen  des  Auges  verdienen  ein  ganz 
besonderes  Studium.  Die  Läsionen,  welche  die  Syphilis  hier  hervor- 
rufen kann,  sind  in  ihren  Folgen  für  die  Funktion  dieses  Sinnes- 
organes sehr  ernste.  Die  Muskellähnaungen  des  Auges  geben  uns 
wichtige  Anzeichen  für  die  Differentialdiagnose  und  die  Prognose 
extracerebral  oder  intracerebral  sitzender  Affektionen. 

^An  den  Lidern  begegnen  wir  den  Affektionen  sämtlicher 
Perioden  der  Syphilis.  Der  Primäraffekt  hat  meist  seinen  Sitz  am 
unteren  Lide,  dem  freien  Lidrande  und  den  beiden  Lidwinkeln. 
Die  Diagnose  desselben  kann  des  ungewohnten  Sitzes  wegen 
Schwierigkeiten  machen.  Bisse,  Lecken  des  Auges,  um  Fremd- 
körper zu  entfernen,  sind  die  häufigsten  Gelegenheitsursachen  zur 
Infektion  an  den  Lidern. 

Ebenso  begegnen  wir  den  Erscheinungen  der  Frühperiode  an 
den  Augen.  Hier  ist  der  freie  Lidrand  besonders  bevorzugt,  an 
dem  Roseola  und  akneiforme  Syphilide  ihren  Sitz  haben;  letztere 
können  zur  Alopecia  ciliaris  führen. 

Gummen  und  gummöse  Ulcerationen  sind  wohl  die  häufigsten 
Äufserungen  der  Syphilis  am  Lide.  Zu  Beginn  ist  eine  Ver- 
wechselung mit  Chalazion  und  nach  eingetretener  ülceration  mit 
,  dem  Primäraffekt  möglich.  Besonders  die  sog.  Pseudoschanker, 
als  Primäraffekte  imponierende  Ulcerationen  der  Spätsyphilis  sind 
hier  zu  beachten. 

Die  Differentialdiagnose  mufs  entweder  auf  die  Anamnese,  auf 
gleichzeitig  anderweitig  bestehende  syphilitische  Produkte,  oder  auf 
die  ausbrechenden  Sekundärsymptome  sich  gründen. 

Schwer  kann  unter  Umständen  die  Entscheidung  sein,  ob  es 
sich  um  Epithelialcarcinom  oder  ulceriertes  Gumma  handelt.  Auch 


^  Die  nachfolgenden  Darlegungen  lehnen  sich  zum  Teil  wörtlich  an: 
Alexakder,  Syphilis  und  Auge.    Wiesbaden  1888. 
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hier  mufs  Anamnese,    anderweitige  Syphilissymptorae   und  event. 
Resultat  einer  spezifischen  Therapie  die  Diagnose  sichern. 

Durch  ausgedehnte  Zerstörungen  kann  es  an  den  Lidern  zu 
sowohl  sehr  entstellenden,  wie  die  Funktion  beeinträchtigenden 
Narben  kommen. 

Die  Tarsitis  syphilitica  zeigt  sich  meistens  als  eine  chronische, 
gleichmäfsige  oder  partielle  Anschwellung  der  Lidknorpel,  stets  der 
Frühperiode  der  Syphilis  angehörend. 

Primäraffekte  sowohl,  wie  spätere  konstitutionell  syphilitische 
Affektionen  der  Bindehaut  sind  selten.  Meistens  sind  Ulcerationen 
hier  fortgeleitet,  durch  Übergreifen  von  den  Lidern  her,  entstanden. 

Auch  hier  können  Schwierigkeiten  entstehen  in  der  DiagQOse 
zwischen  Primäraffekt  und  ulceriertem  Gumma  —  Pseudoschanker. 

Als  Produkte  der  Frühperiode  sind  Papeln  konstatiert,  erhabene 
oder  flache,  ovuläre  Geschwülste,  die  gleichzeitig  neben  anderweitigem 
Exanthem  bestanden  und  unter  einer  spezifischen  Behandlung  zurück- 
gingen. 

Gummöse  Entzündungen  der  Bindehaut  sind  mehrfach  beob- 
achtet. Als  braunrote  Knötchen  beginnend,  zerfallen  die  Gummata 
bald  und  bilden  erbsengrofse  Geschwüre  mit  härtlich  infiltriertem, 
gelbem  Grunde  und  zerfressenen  Eändern.  Ein  solches  Geschwür 
sieht  ähnlich  aus  wie  eine  infiltrierte  und  nach  der  Bindehaut  auf- 
gebrochene Meibohnische  Drüse;  dabei  besteht  ein  gewisser  Grad 
diffuser  Schwellung  der  Conjunctiva  und  des  ganzen  Lides. 

Die  syphilitische  Ostitis  und  Periostitis  der  Orbita  kann  an 
allen  Teilen  derselben  vorkommen,  am  Rande  sowohl  wie  überall 
an  den  Wandungen  derselben. 

Sie  gehören  durchweg  den  Spätstadien  der  Syphilis  an. 

Je  nachdem  die  Erkrankung  ihren  Sitz  hat,  ist  die  Dignität 
derselben  eine  ganz  verschiedene.  Während  Ostitiden  am  Rande 
vollständig  bedeutungslos  sind,  soweit  Funktionsstörungen  oder  gar 
Lebensgefahr  in  Betracht  kommen,  vermögen  die  gleichen  Erkran- 
kungen der  Orbitalwandungen  zu  Exophthalmus,  Muskellähmungen, 
zu  Erblindung  durch  Druck  auf  die  Sehnerven,  selbst  durch  Orbital- 
phlegmone zum  Tode  führen. 

Wie  bei  allen  syphilitischen  Knochenerkrankungen,  kann  es 
entweder  zur  vollständigen  Resorption  der  Auflagerungen  oder  zur 
Vereiterung  kommen. 

Haben  die  Eiterungen  ihren  Sitz  am  Orbitalrande,  so  gehen 
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sie  mit  Schwelluag  der  Lider,  fistulösen  Durchlöcherungen  derselben 
und  Oaries  des  Knochens  einher,  ähneln  tuberkulösen  Erkrankungen, 
sind  aber  meist  der  Therapie  sehr  zugänglich  und  heilen  ohne  Ent- 
stellungen. 

Die  von  den  Orbitalwandungen  ausgehenden  Eiterungen,  wenn 
sie  keinen  Weg  nach  aufsen  finden,  veranlassen,  aufser  den  Zeichen 
der  Verdrängung,  den  Nervenerkrankungen,  eine  Orbitalphlegmone 
mit  der  Grefahr  der  Thrombosierung  der  Orbitalvenen,  des  grofsen 
Gehirnsinus  und  des  Hinübergreifens  des  entzündlichen  Prozesses 
auf  die  Gehirnhäute  selbst. 

Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiten.  Ein  konstantes 
Symptom  ist  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Orbita;  die  Anschwellung 
ist  meist,  bei  nicht  zu  tiefem  Sitz  in  der  Orbita,  nachzuweisen. 
Die  Dislokation  und  Vertreibung  des  Bulbus  und  hierdurch  bedingtes 
Doppelsehen,  können  auch  durch  andere  Tumoren  der  Orbita  hervor- 
gerufen werden.    Hier  mufs  dann  die  Anamnese  Aufschlufs  geben. 

Die  Thränenorgane  werden  selten  primär  Sitz  syphilitischer 
Erkrankungen,  meistens  werden  sie  durch  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung anliegender  Teile  betrojffen.  Besonders  kommen  hier  Schleim- 
haut und  Knochengerüst  der  Nase  in  Betracht.  Infolge  destruktiver, 
fortgeleiteter  Entzündungen  an  diesen  Teilen  kann  es  zu  totalem 
Verschlufs  des  Thränennasenkanals  mit  unheilbarem  Thränenträufeln 
kommen,  das  zur  Exstirpation  der  Thränendrüse  zwingen  kann. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Hornhaut  sind  selten  und 
gehören  den  späteren  Stadien  der  Syphilis  an ;  das  gröfste  Kontingent 
jedoch  stellt  die  hereditäre  Syphilis. 

Die  häufigste  Form  ist  die  parenchymatöse,  diffus-interstitielle 
Ho  rnhautentzündung . 

Sie  besteht  in  einer  wolkigen,  in  den  tieferen  Schichten  der 
Hornhaut  lagernden  Trübung,  die  sich  indessen  nicht  als  eine  überall 
gleichmäfsige  graue  Masse  darstellt,  sondern  welche,  wie  die  seitliche 
Beleuchtung  es  ergiebt,  aus  einzelnen  mehr  oder  weniger  zusammen- 
hängenden, hellgrauen  oder  graugelblichen,  diffus  begrenzten  Flecken 
von  verschiedener  Intensität  besteht.  (Alexandee.) 

Die  Trübung  beginnt  meist  im  Zentrum  und  breitet  sich  über 
die  ganze  Hornhaut  aus,  so  dafs  selbst  die  Struktur  der  Iris  sich 
nicht  mehr  deutlich  erkennen  läfst.  Oder  aber  der  Prozefs  kann, 
vom  Rande  her  beginnend,  langsam  die  Hornhaut  überziehen.  Die 
Oberfläche  der  Hornhaut  sieht  wie  gestichelt  aus;  in  das  getrübte 
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Parenchym  derselben  sieht  man  ßlutgefäfse  in  gröfserer  oder  ge- 
ringerer Zahl,  in  allen  Schichten  lagernd,  eindringen. 

Im  Kontrast  zu  der  schweren  Erkrankung  stehen  die  geringen 
allgemeinen  Entzündungserscheinungen  des  Auges ;  keine  Lichtscheu, 
Thränen,  äufserst  geringe  Injektion  der  tieferen  und  episkleralen 
Grefäfse  sind  hier  zu  konstatieren. 

Diese  Form  der  Keratitis  galt  früher  als  nur  der  hereditären 
Syphilis  eigen;  es  sind  jetzt  aber  auch  zweifellose  Fälle  der  Keratitis 
in  den  späteren  Stadien  der  acquirierten  Syphilis  konstatiert. 

Zu  dieser  acquirierten  Keratitis  parenchymatosa  zählt  Alexander 
auch  die  Form,  welche  mehr  die  Peripherie  der  Cornea  okkupiert, 
eine  dreieckige  Form  hat  und  stets  mit  maligner  Iritis  verbunden  ist. 

AVeiter  giebt  es  bei  acquirierter  Syphilis  eine  Keratitis  punctata, 
wo  mehrere  sandkornförmige  Flecken  in  dem  sonst  ziemlich  durch- 
sichtigen Hornhautgewebe  nachweisbar  sind. 

Eine  schwere  Form  der  Keratitis  punctata  geht  mit  Iritis  und 
mit  Trübung  der  Hornhaut  in  der  Umgebung  der  kleinen  Infiltrate 
einher. 

Sie  unterscheiden  sich  von  der  Keratitis  parenchymatosa  dadurch, 
dafs  die  kleinen  Flecken  circumskripter  sind,  nicht  ineinander  über- 
gehen, und  dafs  die  Farbe  derselben  mehr  grau,  nicht  weifs  ist.  — 

Auch  wirkliche  Gummata  der  Hornhaut  sollen  beobachtet  sein. 

Bei  spezifischer  Allgemeinbehandlung,  Kataplasmen,  Anwendung 
von  Mydriaticis,  wenn  die  Iris  beteiligt  ist,  und  event.  Punktion 
der  vorderen  Kammer,  wenn  das  Kammer wasser  getrübt  ist,  kann 
nach  Monaten  meist  eine  vollkommene  Aufhellung  der  Cornea 
erreicht  werden.  Manchmal  bleiben  aber  auch  sehr  charakteristische 
wolkenartige  oder  streifige  Trübungen,  oft  auch  eine  veränderte 
Wölbung  der  Hornhaut  zurück.  — 

Eine  spezifische  Entzündung  der  Sclera  ist  eine  seltene  Affektion, 
jedoch  finden  sich  bei  Alexander  eine  Reihe  fremder  und  zwei 
eigene  Beobachtungen. 

Coccius  beschreibt  diese  Affektionen  als  Bildungen  von  kleinen 
weifsen  Knötchen  des  episkleralen  Deckgewebes  bis  zu  gröfseren 
lividen  Buckeln  des  Gewebes  der  Sclera  selbst. 

Auch  eine  Scleritis  gummosa,  genuine,  auf  die  Sclera  be- 
beschränkte Gumraiknoten  kommen  vor ;  Alexander  hat  acht  Fälle 
in  der  Litteratur  gefunden.  In  einem  eigenen  Falle  beschreibt  er 
diese  seltene  Erkrankung  folgendermafsen :  Nach  aufsen  und  unten 
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von  der  linken  Hornhaut,  zwisclien  dem  Ansatz  des  ßectus  externus 
und  Rectus  inferior  findet  sich  eine  schmerzlose  Anschwellung  der 
Sclera,  welche  in  horizontaler  Richtung  cirka  IV2  cm,  in  vertikaler 
cirka  1  cm  mafs;  die  sie  bedeckende  Conjunctiva  war  injiciert,  auf  der 
Geschwulst  leicht  verschiebbar,  letztere  ragte  über  die  Scleralfläche 
so  weit  hervor,  dafs  sie  bei  geschlossenen  Lidern  leicht  wahr- 
genommen und  abgegrenzt  werden  konnte.  Unter  antisyphilitischer 
Behandlung  bilden  sich  diese  Tumoren  der  Sclera  zurück. 

Das  am  häufigsten  von  syphilitischen  Erkrankungen  befallene 
Organ  des  Auges  ist  die  Iris;  andererseits  sind  cirka  50  Procent 
aller  Iritiden  syphilitischer  Natur. 

Man  kann  sie  fast  die  Frühform  der  syphilitischen  Augen- 
erkrankungen xazr'fJoxT/V  nennen;  die  Iris  plastica  tritt  als  Begleiterin 
der  Roseola,  häufiger  der  papulösen  Exantheme  auf,  ja  sie  ist  selbst 
vor  Ausbruch  des  Exanthems  beobachtet  worden. 

Gewöhnlich  wird  nur  ein  Auge  ergriffen,  oft  aber  später  auch 
das  zweite  Auge  befallen. 

Die  plastische  spezifische  Iritis  tritt,  ebenso  wie  die  nicht 
spezifische,  entweder  in  akuter  oder  in  subakuter,  oder  in  chronischer 
Form  auf. 

Der  Beginn  der  Aöektion  ist  meist  ein  akuter;  je  akuter  und 
heftiger  der  Anfall,  desto  heftiger  sind  die  Schmerzen,  die  aber  in 
manchen  Fällen  wieder  sehr  gering  sein  können.  Manchmal  strahlen 
die  Schmerzen  in  die  Umgebung,  in  die  Knochen  aus  und  können 
jede  Nachtruhe  rauben.  — 

Dabei  bestehen  die  bekannten  entzündlichen  Symptome:  Licht- 
scheu, Thränenflufs;  das  obere  Lid  ist  leicht  geschwellt,  die  vorderen 
Ciliärgefäfse  stark  injiciert,  so  dafs  der  blaurote  Kranz  um  die 
Hornhaut  besonders  deutlich  hervortritt,  die  Iris  ist  glanzlos,  ihre 
Zeichnung  verwischt,  das  Kammerwasser  leicht  getrübt,  bei  seitlicher 
Beleuchtung  erkennt  man  unschwer  einige  Verwachsungen  der  Iris 
mit  der  vorderen  Linsenkapsel,  die  Pupille  ist  verengt.  Das  Seh- 
vermögen ist  gewöhnlich  nur  wenig  herabgesetzt ;  nur  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  neben  einer  Exsudation  in  den  Pupillarrand  auch 
eine  Ausschwitzung  in  die  Pupille  selber  stattgefunden  hat,  bildet 
die  neugebildete  Pupillenmembran  ein  Hindernis  für  das  Eindringen 
der  Lichtstrahlen  und  bedingt  dadurch  eine  bedeutende  Herabsetzung 
des  Sehvermögens.  Aber  auch  in  einer  weniger  heftigen  subakuten, 
selbst  chronischen  Weise  zeigt  sich  die  syphilitische  Iritis,  so  dafs 
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alle  soeben  geschilderten  Symptome  sich  auch  weniger  ausgeprägt 
zeigen.  Die  Kranken  werden  erst  durch  Störungen  ihres  Sehver- 
mögens, durch  zeitweise  Rötung  und  leichtes  Thränen  des  Auges 
auf  ihr  Leiden  aufmerksam  gemacht,  so  dafs  sie  sich  häufig  recht 
erstaunt  zeigen,  wenn  sie  erfahren,  dafs  sie  es  mit  einer  nicht  uner- 
heblichen Erkrankung  ihres  Auges  zu  thun  haben.  (Alexander.) 

Wenn  nicht  rechtzeitig  Mydriatica  angewandt  werden,  so  lösen 
sich  die  Synechien  nicht  mehr.  Die  hinteren  Synechien  besonders 
disponieren  zu  Recidiven. 

Totale,  cirkuläre  Synechien  führen,  wenn  nicht  rechtzeitig  zur 
Iridektomie  geschritten  wird,  zum  Sekundär-  und  später  zum  absoluten 
Glaukom 

Während  eine  sowohl  allgemein,  als  lokal,  durch  Mydriatica 
zweckmäfsig  behandelte  Iritis  sich  meist  sehr  rasch  zurückbildet, 
kann,  bei  ungenügender  Behandlung,  oder  bei  den  durch  Synechien 
veranlafsten  Recidiven  aus  der  Iritis  eine  Irido-Cyklitis,  resp.  eine 
Irido-Chorioiditis  werden. 

Sehen  wir,  dafs  bei  einer  Iritis  neben  grofser  Schmerzhaftigkeit 
der  Ciliarkörpergegend  und  vermehrter  Rötung  des  Auges  eine 
Herabsetzung  .des  Sehvermögens  und  eine  Trübung  der  vorderen 
Glaskörperpartien  eintritt,  so  können  wir  mit  Sicherheit  den  Uber- 
gang der  Iritis  in  eine  Cyklitis  diagnosticieren. 

Neben  der  plastischen  Iritis,  die,  wie  gesagt,  auch  eine  idio- 
pathische sein  kann,  giebt  es  noduläre  Formen  der  Iritis,  die  stets 
spezifischer  Natur  ist. 

In  der  Frühperiode  der  Syphilis  beobachten  wir  eine  Iritis 
papulosa.  Dieselbe  beginnt  entweder  als  solche  oder  tritt  im  Ver- 
laufe der  Iritis  plastica  zu  derselben  hinzu.  Man  sieht  dann,  dafs 
in  der  entzündeten  Iris  die  eine  oder  die  andere  Stelle  sich  mehr 
markiert;  allmählich  zeigen  sich  am  Pupillar-  oder  Ciliarrande  oder 
zwischen  beiden  in  der  Irisebene  kleine  gelblich  oder  gelbrot  oder 
rotbraun  gefärbte  hügelige  Hervorragungen  von  der  Gröfse  eines 
Mohn-  oder  Hanfkornes,  auf  deren  Kuppe  oder  um  deren  Fufs  sich 
deutlich  Gefäfsverzweigungen  nachweisen  lassen.  Wird  die  Pupille 
durch  Mydriatica  erweitert,  so  widerstehen  jene,  die  kleinen  Gebilde 
tragenden  Stellen  meistens  der  Einwirkung  [derselben.  Allmählich 
verfallen  sie  der  Resorption  und  verschwinden  meistens,  ohne  jede 
Spur  im  Irisgewebe  zurückzulassen;  sie  schwinden,  ohne  dafs  eine 
Narbe  oder  Atrophie  des  betrefi'enden  Iristeils  nachzuweisen  wäre, 
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während,  wie  wii-  sogleich,  sehen  werden,  die  der  Spätperiode  der 
Syphilis  angehörenden  wirklichen  Gummata  nur  mit  Hinterlassung 
einer  Irisnarbe  sich  involvieren,  da  sie,  wie  alle  Gummigebilde, 
auf  dem  Wege  der  fettigen  oder  käsigen  Entartung  vom  Zentrum 
aus  verschwinden.  (Alexander.) 

Die  Iritis  gummosa  entwickelt  sich  in  späteren  Stadien,  meist 
gleichzeitig  mit  anderweitigen  gummösen  Affektionen  fast  stets  ohne 
jegliche  Entzündungserscheinungen;  während  die  papulösen  Knoten 
meist  multipel  sind,  ist  das  Gumma  fast  stets  solitär. 

Von  der  Gröfse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  halben  Haselnufs, 
entwickelt  es  sich  fast  ausschliefslich  in  der  Nähe  des  Ciliarteiles 
der  Iris,  von  wo  es  dann  häufig  auf  das  Corpus  ciliare  hinüber- 
wuchert. Nach  dem  Verschwinden  hinterläfst  das  Gumma  stets 
eine  Narbe  oder  Atrophie  der  Iris. 

Die  syphilitischen  Nodi  unterscheiden  sich  von  den  Tuberkel- 
knötchen  hauptsächlich  durch  ihre  Farbe;  erstere  sind  braunrot, 
gelbrot  oder  gelblich,  letztere  grauweifs  und  meist  in  bedeutend 
gröfserer  Anzahl  vorhanden. 

Eine  sehr  seltene  Form  ist  die  Iritis  serosa,  mit  Trübung  des 
Kammerwassers,  punktförmigen  Niederschlägen  auf  der  Descemetis, 
verwaschenem  Ton  des  Irisgewebes,  aber  vollständig  freier,  nirgends 
adhärenter  Pupille. 

Zeigt  sich  bei  einer  Form  der  syphilitischen  Iritis  Hyphaema 
oder  Hypopium,  so  deutet  das  stets  auf  eine  Komplikation  mit  Cyklitis. 

Eine  eigenartige  Form  des  Exsudates  in  der  vorderen  Kammer 
ist  das  gallertige  Exsudat.  Dasselbe  bildet  sich  wohl  infolge  von 
Traumen,  ist  aber  auch  bei  Syphilitikern  beobachtet  worden.  In 
der  vorderen  Kammer  sieht  man  ein  Exsudat,  das  in  der  Höhe  des 
unteren  Randes  der  Pupille  mit  gerader  Linie  scharf  abschneidet, 
bei  Bewegung  des  Kopfes  in  leicht  zitternde  Bewegungen  gerät  und 
von  opak-grauer  Farbe  ist.  Die  Resorption  desselben  findet  bei 
spezifischer  Behandlung  rasch  statt. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Ciliarkörpers  sind  fast 
immer  Begleiterscheinungen  der  Iritis.  Schmerzhaftigkeit  der  Ciliar- 
körpergegend ,  Trübungen  im  vorderen  Glaskörperabschnitt,  Hy- 
popium und  Hyphaema  sind  die  Symptome,  welche  auf  eine  Mit- 
beteiligung des  Corpus  ciliare  hindeuten. 

Auch  gummöse  Erkrankungen  des  Ciliarkörpers  werden  meist  nur  in 
Kombination  mit  anderweitigen  gummösenAugenerkrankungen getroffen. 
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Die  syphilitischen  Erkrankungen  derChorioidea  entstehen  zum 
Teil  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  Ciliarkörper  und 
Regenbogenhaut  —  Irido  -  Chorioiditis.  Die  selbständigen  Erkran- 
kungen der  Chorioidea  gehören  den  späteren  und  spätesten  Stadien 
der  Syphilis  an. 

Die  Symptome  der  Irido-Chorioiditis  sind  die  der  Iritis  (mit 
Beteiligung  des  Ciliarkörpers),  mit  starker  Abnahme  des  Sehver- 
mögens; die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt  Trübung  des 
Glaskörpers.  Die  Prognose  dieser  Affektion  ist  äufserst  bedenklich 
für  den  Bestand  des  Auges.  Durch  Bildung  einer  Cataracta  accreta, 
sowie  durch  Verflüssigung  des  Glaskörpers  mit  konsekutiver  Netz- 
hautablösung und  Atrophie  des  vorderen  Bulbusabschnittes  kommt 
es  zur  vollständigen  Erblindung.  Dabei  ist  das  zweite  Auge  durch 
sympathische  Erkrankung  bedroht. 

Eine  selbständige  Form  der  Chorioiditis,  punkt-  und  faden- 
förmige Trübungen  des  Glaskörpers,  giebt  eine  günstige  Prognose. 

Je  nach  der  Lokalisation  werden  eine  Chorioiditis  disseminata 
—  von  der  Peripherie  ausgehend  —  und  eine  Ch.  areolaris  —  die 
Umgebung  des  hinteren  Pols  einnehmend  —  unterschieden. 

Eine  Reihe  von  selteneren  Erkrankungen  der  Chorioidea  bilden 
schon  den  Ubergang  zu  den  Retinalerkrankungen. 

Bei  der  wichtigsten  Form  der  Chorioiditis  specifica  diffusa, 
Chorio-Retinitis,  findet  sich  eine  punktförmige  Glaskörpertrübung  um 
die  Sehner venpapille  im  hinteren  Abschnitt  des  Glaskörpers,  so  dafs 
die  Papille  wie  mit  einem  Nebel  bedeckt,  die  Retinalgefäfse  an 
dieser  Stelle  wie  verschleiert  aussehen. 

"Wenn  diese  Trübungen  unter  spezifischer  Behandlung  weichen, 
so  zeigen  sich  in  den  meisten  Fällen  kleine  Exsudationen  unterhalb 
der  Gefäfsschicht  der  Netzhaut  und  gewöhnlich  in  der  Umgebung 
der  Macula  lutea,  die  von  einigen  Ärzten  für  Gummiknoten  gehalten 
werden  —  Chorioiditis  gummosa. 

Durch  Übergreifen  auf  Ciliarkörper  und  Iris  kann  es  zu  Ver- 
lötungen der  Iris  mit  der  vorderen  Kapsel,  zu  Präcipitaten  auf  die 
hintere  Hornhautfläche  kommen. 

Die  fortschreitende  Verminderung  des  zentralen  Sehvermögens 
macht  sich  besonders  bei  verminderter  Lichtintensität  am  Abend 
bemerkbar.  (Hemeralopie.) 

Bei  der  Untersuchung  des  peripheren  Gesichtsfeldes  konstatiert 
man  zonuläre  Skotome;   durch  Ausläufer,  welche  dieselben  in  die 


Eetiniiis. 
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percipierende  Netzhautperipherie  schickeu,  kommeu  sehr  uuregel- 
mäfsige  Gesichtsfelder  zu  stände.  Innerhalb  dieser  Defekte  erscheinen 
dem  Patienten  rote  oder  grüne  oder  gelbe  Flecken  und  Kugeln, 
oder  er  bemerkt  in  denselben  Bewegungen,  welche  der  über  einer 
erhitzten  Platte  in  leicht  zitternde  Bewegungen  versetzten  Luft 
ähneln;  diese  Photopsien  sind  auf  Cirkulationsstörungen  in  der 
Chorioidea  und  Retina  zu  beziehen. 

Weiter  sind  zwei  hierher  gehörende  Symptome,  Mikropsie 
und  Metamorphopsie,  zu  erwähnen.  Die  Kranken  sehen  mit  dem 
erkrankten  Auge  Gegenstände,  Geldstücke  wesentlich  kleiner;  gerade 
Linien  sind  geknickt  und  dem  Zentrum  zugebogen.  Bei  der  Meta- 
morphopsie sind  die  Gegenstände  verzerrt  und  schief,  was  sich 
besonders  störend  beim  Lesen  bemerkbar  macht,  indem  die  Buch- 
staben schief  sind  und  die  Linien  ineinander  zu  laufen  scheinen. 

Die  Prognose  dieser  Chorio-Retinitis  ist  schlecht,  wenn  nicht 
sehr  früh  eine  energische  antisyphilitische  Behandlung  eingeleitet 
wird;  ohne  dieselbe  geht  das  Auge  durch  Katarakt  oder  Atrophie 
zu  Grunde. 

Die  Prognose  der  anderen  Formen  ist  eine  entschieden  günstigere. 
Trotz  der  lokalen  Veränderungen  kann  das  Sehvermögen  nahezu 
oder  vollständig  wiederhergestellt  werden. 

Als  Frühform,  im  ersten  oder  zweiten  Jahre,  wird  nicht  so  gar 
selten  eine  Retinitis  syphilitica  beobachtet. 

Man  findet  in  solchen  Fällen  in  der  Gegend  des  Sehnerven- 
eintritts eine  deutlich  nachweisbare,  über  der  Papille  schwebende, 
nebelartige,  grauliche  Trübung,  welche  sich  zungenförmig,  besonders 
längs  den  Gefäfsen  in  die  Peripherie  hinein  erstreckt;  gegen  den 
Äquator  hin  verschwindet  der  Nebel  vollständig,  um  nunmehr  dem 
normalen  Farbentone  Platz  zu  raachen. 

Die  Papille  erscheint  dabei  difi'us  getrübt  und  schimmert  als 
hellerer  gelbrötlicher  Fleck  aus  dem  Nebel  hervor.  Dabei  ist  zum 
Unterschiede  von  der  idiopathischen,  nicht-syphilitischen  Retinitis 
meist  nur  eine  sehr  geringe  Hyperämie  des  venösen  Gefäfssystems 
vorhanden,  während  die  Arterien  wohl  immer  normal  erscheinen.  — 
Blutungen  oder  Exsudationen  in  die  Retina,  welche,  dem  Verlaufe 
der  Gefäfse  folgend,  sich  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Peripherie 
erstrecken  und  die  Netzhautgefäfse  verdecken,  schliefsen  jeden 
Zweifel  an  der  syphilitischen  Natur  dieser  Retinitis  aus. 

Subjektiv  das  lästigste  Symptom  sind  die  Photopsien. 
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Neuro-Betinitis.    Neuritis  optica. 


Der  Verlauf  der  syphilitischen  Retinitis  ist  stets  ein  chronischer, 
äufserst  schleppender,  mit  grofser  Neigung  zu  Recidiven. 

Bei  zweckmäXsiger  energischer  Behandlung  ist  die  [Prognose 
nicht  schlecht.* 

Im  entgegengesetzten  Falle  dagegen  nehmen  zentrales  und  peri- 
pheres Sehvermögen,  sowie  Farbenunterscheidungsvermögen  mehr 
und  mehr  ab,  und  die  vollständige  Erblindung  ist  nur  noch  eine 
Frage  der  Zeit. 

Eine  seltene  Form  ist  die  zentral  recidivierende  Retinitis.  Sie  unter- 
scheidet sich  von  der  vorigen  durch  den  zentralen  Sitz  der  Erkrankung 
an  der  Macula  lutea  und  durch  ihre  grofse  Neigung  zu  Recidiven. 

Sehr  viele  Erkrankungen  des  Cerebrospinalnervensystems  ver- 
binden sich  oft  mit  Erkrankungen  der  Sehnerven. 

Wenn  wir  die  Ursache  der  zentralen  Erkrankung  direkt  oder 
indirekt  in  der  Syphilis  suchen,  so  müssen  wir  natürlich  auch  die 
begleitende  Erkrankung  der  Sehnerven  auf  die  gleiche  Ursache 
zurückführen.' 

Aus  der  Form  der  Sehnervenerkrankung  können  wir  [aber  nie 
deren  syphilitische  Natur  erkennen ;  es  giebt  überhaupt  keine  Erkran- 
kung des  Sehnerven,  die  durch  ihr  Auftreten,  ihren  "Verlauf,  die 
dabei  zu  beobachtenden  ophthalmologischeu  Veränderungen  und  funk- 
tionellen Störungen  sich  von  anderen  genuinen,  nicht-syphilitischen 
Sehnervenleiden  unterscheidet. 

Durch  alle  intensiveren  Entzündungsprozesse  der  Retina  wird 
die  Papille  des  Sehnerven  mitbetrofifen.  Wir  sprechen  dann  von 
einer  N  euro-Retinitis.  Die  Papille  zeigt  sich  ein  wenig  geschwellt, 
ihre  Konturen  sind  verwischt,  der  Sehnerv  hebt  sich  durch  seine 
Farbe  nur  wenig  von  der  ihn  umgebenden,  allseitig  getrübten  Netz- 
haut ab  ;  die  zentrale  Sehschärfe  zeigt  sich  hierbei  hochgradig  herab- 
gesetzt, während  das  periphere  Sehen,  wie  auch  das  Farbenunter- 
scheidungsvermögen, wesentliche  Veränderungen  nicht  erleidet. 

Ist  die  Papille  und  ihre  nächste  Umgebung  allein  betroffen, 
so  sprechen  wir  von  einer  Neuritis  optica,  die  entweder  als  Stauungs- 
papille oder  als  Neuritis  descendens  auftritt. 

Bei  der  Stauungspapille  finden  wir  ophthalmoskopisch  eine  starke, 
steile,  zuweilen  unregelmäfsige  Schwellung  des  Sehnervenkopfes, 
dessen  Grenzen  durch  streifige  Trübungen  verdeckt  sind ;  dabei  ist 
hochgradige  Stauung  in  den  Venen,  Ischämie  in  den  arteriellen 
Gefäfsen  vorhanden. 


Stauungspapille. 
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Bei  der  Neuritis  descendens  ist  die  Schwellung  der  Papille 
und  die  Stauung  in  den  Venen  geringer;  dagegen  erstreckt  sich 
der  Prozefs  weiter  in  die  Netzhaut  und  zeigt  häufig  Blutungen  und 
weifse  Plaques ;  an  der  Macula  lutea  sieht  man  zuweilen  einen  Kranz 
kleiner,  weifser  Punkte,  wie  bei  der  E-etinitis  albuminurica. 

Häufig  gehen  beide  Formen  ineinander  über. 

Eine  doppelseitige  Stauungspapille  findet  sich  dort,  wo  intra- 
kraniell  eine  raumbeschränkende,  resp.  druckvermehrende  Ursache  vor- 
handen ist;  gleichgültig  ist  hierbei  die  Natur  der  druckvermehrenden 
Ursache,  des  Tumors.  Ob  wir  es  mit  einer  malignen  Geschwulst,  einem 
Echinococcus  oder  einem  Produkt  syphilitischer  Entzündung  zu  thun 
haben,^ist  hierbei  gleichgültig ;  darüber  müfsen  uns  die  Anamnese  und 
die  begleitenden  Erscheinungen  Aufschlufs  geben. 

Einseitige  Stauungspapille  kommt  nur  bei  orbitalen  Tumoren  vor. 

Die  syphilitische  Neubildung  kann  ihren  Sitz  haben  an  der 
Basis  des  Gehirns  oder  in  der  Rinde.  Bei  basalen  Gummen  sind 
fast  stets  andere  Gehirnnerven,  besonders  der  Oculomotorius  betroffen. 
Bei  Rindenherden  an  der  Konvexität  kommt  es  zu  Reizsymptomen, 
die  sich  bis  zur  Epilepsie  steigern  können. 

Die  Neuritis  descendens  weist  auf  einen  Entzündungsprozefs 
hin,  welcher  die  Nervensubstanz  selber  betrifft  oder  welcher,  auf 
die  Sehnervenscheiden  von  der  Umgebung  aus  fortgepflanzt,  sich 
schliefslich  auch  auf  die  Substanz  des  Nerven  überträgt;  zu  den 
letzteren  Prozessen  gehört  vor  allem  die  Meningitis  basilaris. 

Auf  die  Scheiden  des  Sehnerven  kann  die  Entzündung  übertragen 
werden  von  der  Periorbita  an  bis  zu  den  Zentralteilen  des  Gehirns 
hin.  Eine  einseitige  Neuritis  optica  wird  für  den  Sitz  der  Läsion 
innerhalb  des  gleichseitigen  Sehnervenstammes  zwischen  Chiasma 
und  dem  orbitalen  Ende  des  Sehnerven  sprechen,  während  eine 
beiderseitige  Neuritis  auf  Ergriffensein  des  zentralen  Sehnervenendes 
vom  Chiasma  an  bis  zum  Occipitallappen  hinweisen. 

Auch  hier  kann  die  eventuelle  syphilitische  Natur  des  Leidens 
nur  aus  der  Anamnese  und  den  Begleiterscheinungen  erschlossen 
werden. 

Die  Neuritis  optica  syphilitica  kann  entweder  durch  Gummen, 
oder  durch  encephalo-meningitische  Prozesse,  durch  Endarteritis 
specifica,  hervorgerufen  sein. 

Bei  unzweckmäfsiger  Behandlung  gehen  beide  Formen  in  Seh- 
nervenatrophie über. 
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Sehnervenatrophie. 


Diese  Atrophie  ist  also  das  Ergebnis  eines  neuritischen  Pro- 
zesses. Es  giebt  aber  auch  eine  cerebrale  und  eine  spinale  Form 
der  Sehnervenatrophie. 

Die  cerebrale  Form  der  Sehnervenatrophie  ist  die  Folge  spezi- 
fischer —  gummöser  —  eudarteritischer  Prozesse  in  der  Gehirnsubstanz 
selbst. 

Die  spinale  Form  der  Sehnervenatrophie  wird  nur  insoweit  und 
von  denjenigen  Autoren  als  syphilitischen  Ursprungs  angesehen 
werden,  als  die  Spinalerkrankungen  auf  Syphilis  bezogen  werden. 

Normaler  Befund  des  Augenhintergrundes  findet  sich  manchmal 
bei  Amblyopia  und  Amaurosis  syphilitica. 

Entweder  handelt  es  sich  hier  um  vorübergehende,  durch  End- 
arteritis  bedingte  Cirkulationsstörungen,  oder  aber  es  spielen  sich 
die  oben  beschriebenen,  intrakraniell  verlaufenden  Prozesse  ab; 
wenigstens  kann  in  vielen  Fällen  später  eine  langsam  sich  ent- 
wickelnde Atrophie  des  Sehnerven  konstatiert  werden. 

Hemiopia  fugax  oder  Flimmerskotom  und  typische  Hemianopsie 
können  als  Folge  syphilitischer  Herderkrankungen,  und  zwar  als 
Erkrankungen  des  Tractus  opticus,  auftreten. 

Bei  der  Hemianopsia  lateralis  ist  es  der  gegenseitige  Tractus, 
und  zwar  derjenige  Teil  desselben,  welcher  zwischen  Pedunculus 
cerebri  und  Chiasma  nervi  optici  der  Basis  des  Grehirns  anliegt, 
welcher  durch  die  hier  häufig  vorkommenden  gummösen  Neubildungen 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Jedoch  kann  es  sich  auch  am 
Erweichungsherde  im  Occipitallappen  oder  im  Thalamus  opticus, 
Corpus  quadrigem.,  in  den  Corpora  geniculata  und  dem  Nucleus  Luysii, 
resp.  bei  plötzlichen,  unter  epileptischen  oder  apoplektischen  Anfällen 
eintretender  Hemianopsie,  um  Blutungen  in  diese  Teile  handeln 
infolge  Zerreifsung  syphilitisch  entarteter  Gefäfse. 

Diese  Defekte  sind  dauernd. 

Das  Flimmerskotom  dagegen,  wenn  auf  syphilitischer  Basis 
beruhend,  dürfte  auf  einen  passageren  Prozels  im  Tractus  opticus 
zurückzuführen  sein.  Es  wird  durch  spezifische  Behandlung  und 
den  Gebrauch  von  Amylnitrit  gebessert  oder  geheilt. 


Siebzehnte  Vorlesung. 


Aufser  durcli  Kontakt  kann  die  Syphilis  auch  kongenital  durch 
Vererbung  und  durch  placentare  Infektion  übertragen  werden. 

In  dem  nachfolgenden  Kapitel,  das  die  interessantesten  und 
verwickeltsten  Fragen  der  Syphilis  berührt,  j&nden  Sie  zusammen- 
gestellt Materien,  die  eigentlich  schon  an  anderer  Stelle  hätten 
erörtert  werden  sollen.  Das  „Wie?"  der  Vererbung,  die  spermatische 
und  ovuläre  Infektion,  hätten  bei  der  Besprechung  des  Kontagiums 
ihre  Erörterung  finden  müssen;  der  Binflufs  syphilitischer  Früchte 
auf  gesunde  Mütter  hätte  ebenda  und  weiter  bei  der  Immunität  ab- 
gehandelt werden  können. 

Aber  es  ist  übersichtlicher  und  für  das  Verständnis  der  Lehre 
von  der  Vererbung  der  Syphilis  besser,  wenn  wir  die  einschlägigen 
Fragen  im  Zusammenhang  betrachten. 

Wenn  man  von  Vererbung  der  Syphilis  spricht,  so  ist  im  all- 
gemeinen darunter  die  placentare  Infektion  einbegrifien,  obwohl  von 
Vererbung  doch  höchstens  bei  der  germinativen  Infektion  die  Rede 
sein  könnte. 

Auch  so  wird  das  Wort  „Vererbung"  nicht  in  der,  ihm  — 
streng  genommen  —  zukommenden  Bedeutung  gebraucht.  Denn 
eigentlich  kann  man  nur  von  Vererbung  physiologischer  Eigenschaften 
sprechen  —  genau  genommen  ist  von  der  Vererbung  einer  Infektions- 
krankheit nicht  zu  reden.  Es  ist  nur  ein  besonderer  Modus  der 
Infektion, 

Unter  diesem  Vorbehalt  wollen  wir  aber  die  einmal  eingebürgerte 
Bezeichnung  beibehalten. 

Ganz  natürlich  scheidet  sich  unser  Gegenstand  zunächst  in  zwei 
Abteilungen. 

Erstens:  Das  syphilitische  Virus  ist  vom  Vater  her,  oder  von 
der  Mutter,  oder  von  beiden  Seiten  schon  im  befruchteten  Ovulum 
enthalten.  Dann  handelt  es  sich  um  germinative  Infektion  — 
spermatische  oder  ovuläre  Infektion. 
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Germinative  Infektion. 


Oder  zweitens :  Die  Eltern  sind  bei  der  Zeugung  gesund.  Wenn 
die  Mutter  nun  während  der  Schwangerschaft  infioiert  wird,  so 
haben  wir  zu  sehen,  welchen  Einfluls  die  Erkrankung  der  Mutter 
auf  das  gesund  gezeugte  Kind  hat  —  ob  dasselbe  placentar  inficiert 
wird,  — 

Sie  sehen  aber  gleich,  dafs  dabei  noch  eine  ganze  Reihe  anderer 
Fragen  entstehen. 

Welchen  Einflufs  hat  denn  auf  die  gesunde  Mutter  die  Beher- 
bergung eines  syphilitischen  Fötus  im  Uterus? 

Müssen  die  Kinder  syphilitischer  Eltern  notwendig  syphilitisch 
sein?  — 

Wenn  eine  Samenzelle,  welche  das  syphilitische  Virus  enthält, 
ein  gesundes  Ovulum  befruchtet,  so  haben  wir  es  mit  einer  Infektion 
zu  thun  —  mit  spermatischer  Infektion.  Und  ähnlich  ist  es  auch 
bei  der  ovulären  Infektion  —  denn  wir  müssen  doch  auch  die  Eizelle 
einer  syphilitischen  Mutter,  die  durch  eine  gesunde  Samenzelle  be- 
fruchtet wird,  als  „inficiert"  betrachten. 

Die  Möglichkeit  einer  germinativen  Infektion  wurde  für  die 
Syphilis  schon  lange  vorausgesetzt  und  gefordert,  zu  einer  Zeit,  als 
man  noch  die  Möglichkeit  der  Entwickelung  einer  Zelle  bestritt,  die 
einen  Parasiten  in  sich  beherbergt. 

Aber  durch  die  Untersuchungen  Pasteurs  ^  ist  das  Vorkommen 
einer  echten  parasitären  Infektion  auf  dem  AVege  der  Zeugung  fest- 
gestellt. Bei  der  Pebrine-Krankheit  der  Seidenraupen  gehen  die 
Pebrine-Organismen  auch  über  in  die  Ei-  und  Samenzellen  der  pe- 
brinekranken  Tiere,  und  die  betreffenden  Generationen  werden  trotz- 
dem nicht,  wie  man  a  priori  geneigt  sein  könnte,  zu  glauben,  ver- 
nichtet, sondern  sie  behalten  ganz  im  Gegenteil  die  Fähigkeit  der 
Befruchtung  und  Keimung  bei,  um  den  todbringenden  Parasiten 
auf  das  neu  sich  aus  ihnen  entwickelnde  Insekt  zu  übertragen.  — 
Weiter  haben  die  Untersuchungen  von  Maffücci*  und  Baumgaeten^ 
bewiesen,  dafs  mit  Tuberkulose  inficierte  Hühnereier  dennoch  zur 
Entwickelung  kommen,  und  dafs  die  Tuberkulose  bei  den  aus- 
geschlüpften Hühnchen  erst  nach  einiger  Zeit,  einer  Art  Inkubation, 
ausbricht. 

^  Zitiert  n.  Baumgarten.    Path.  Mykologie.   Bd.  II.    pg.  497. 

Maffücci,  Centralblatt  f.  Bacter.  u.  Parasitkd.    Bd,  V.    1889,    No.  7. 
'  Baumgarten,  Über  experiment.  kongen.  Tuberkulose.    Ärbt.  aus  dem 
pathol.  Inslit.  Tübingen.    1892  I.  2. 


Spermatische  Infektion  {Syphilis  des  Vaters). 
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Interessant  an  den  MAFFu-cci-BAUMGARTENsolien  Befunden  ist 
besonders  noch,  dafs  der  Bacillus  in  eine  Art  Ruhezustand  übergeht, 
er  zerfällt  in  Körnchen,  so  dafs  er  nicht  als  Bacillus  mehr  konstatiert 
werden  kann.  Dagegen  gelang  es,  den  Bacillus  aus  den  Organen, 
welche  die  Körnchen,  den  Ruhezustand  des  Bacillus  enthielten,  zu 
züchten. 

Die  Frage,  ob  die  Syphilis  des  Yaters  auf  das  Kind  übertragen 
werden  könne,  hat  lange  Zeit  den  Gregenstand  heftiger  Diskussionen 
gebildet.  Wenn  Sie  heute,  nachdem  uns  die  Entdeckungen  der 
Bakteriologie  für  so  manche  anscheinend  unerklärliche  Erscheinungen 
das  Verständnis  erleichtert  haben,  die  verschiedenen  Anschauungen 
Revue  passieren  lassen,  so  müssen  Sie  zugeben,  dafs  in  vielen,  an- 
scheinend ganz  absurden  früheren  Behauptungen  dennoch  eine  gewisse 

Berechtigung  liegt. 

Wenn  Cullebibr,  Oewre,  Wolff  u.  a.  behaupteten,  die  Sypliilis  würde 
nur  durch  die  Mutter  auf  das  Kind  übertragen,  so  hatten  sie  damit  entschieden 
Unrecht.  Sie  hatten  aber  doch  in  gewisser  Hinsicht  besser  beobachtet  als  viele 
andere.  Denn  sie  sahen,  dafs  mit  den  gesunden  Müttern  syphilitischer  Kinder 
immer  eine  Veränderung  vor  sich  geht.  Diejenigen  Kliniker,  welche  behaupteten, 
dafs  die  Mütter  einfach  ganz  gesund  bleiben  könnten,  sind  ebensoweit  von  der 
Wahrheit  entfernt,  wie  die  ersteren. 

Weiter  ist  der  vielbelächelte  Satz  von  Bärensprung:  „Der  syphilitische 
Same  wird  nur  dann  „infektiös"  für  die  Mutter,  wenn  er  sie  befruchtet",  durchaus 
nicht  falsch  beobachtet,  wie  wir  sehen  werden. 

Wir  besitzen  zwei  Arbeiten  von  Kassowitz  ^  über  die  Ver- 
erbung der  Syphilis. 

Während  die  zweite  Arbeit  als  eine  Art  Resume  nach  achtjähriger 
Diskussion  aufzufassen  ist,  bezeichnet  die  erste  Arbeit  einen  Mark- 
stein in  der  ganzen  Lehre  von  der  Vererbung  der  Syphilis.  In 
diesen  Arbeiten  finden  Sie  die  gesamte  Litteratur  der  Erage  zu- 
sammengestellt. 

Bl^ssowiTZ  hat  hauptsächlich  in  diese  Lehren  Klarheit  gebracht. 
Wir  wissen  heute,  dafs  sowohl  der  syphilitische  Vater  als  die  syphi- 
litische Mutter  die  Syphilis  auf  die  Erucht  übertragen  können. 

Dafs  der  Vater  (spermatische  Infektion)  allein  die  Ursache  der 
Syphilis  des  Kindes  sein  kann  und  sehr  häufig  ist,  ergiebt  sich 
aus  der  Beobachtung,  dafs  die  Mütter  solcher  syphilitischer  Kinder 


^  1.  Die  Vererbung  der  Syphilis.    Wien  1876.  Braumüller. 
2.  Über  Vererbung  und  Übertragung  der  Syphilis.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  XXI.  1  u.  2. 
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anscheinend  ganz  gesund  sein  können,  dafs  sie  wenigstens  sicher 
keine  Zeichen  einer  erfolgten  Infektion  darbieten.  Dieselbe  Frau 
bekommt  in  einer  zweiten  Ehe  mit  einem  gesunden  Manne  gesunde 
Kinder. 

Ebenso  können  syphilitische  Frauen  mit  gesunden  Männern 
syphilitische  Kinder  zeugen,  ohne  dafs  die  Männer  deshalb  inficiert 
werden;  dieselben  Männer  zeugen  mit  gesunden  Frauen  gesunde 
Kinder. 

Es  ist  nicht  nötig,  "dafs  die  Eltern  beide,  oder  "Vater  oder  Mutter 
manifeste  Erscheinungen  der  Sypbilis  darbieten.  Nachdem  die  Krank- 
heit längst  erloschen  schien,  bei  Individuen,  die  mehrere  Jahre  kein 
einziges  Symptom  darboten,  beweist  plötzlich  ein  syphilitisches  Kind, 
dafs  der  Parasit  noch  in  der  Samenzelle,  im  Ei  vorhanden  war. 

Wir  müssen  annehmen,  dafs  der  Parasit  als  solcher,  oder  in 
einer  Ruheform  in  der  Samenzelle,  im  Ei  enthalten  ist,  und  erst 
kürzere  oder  längere  Zeit,  nachdem  die  Befruchtung  des  Ovulums 
eingetreten  ist,  in  Aktion  tritt.  Denn  einmal  werden  Frauen  niemals 
einfach  durch  den  Samen  latent  syphilitischer  Männer  angesteckt.^ 
Es  liegen  zahlreiche  klinische  Beobachtungen  vor,  dafs  ein  latent 
syphilitischer  Ehemann  jahrelang  mit  seiner  Frau  zusammengelebt 
hat,  ohne  sie  zu  inficieren;  aber  mit  einer  zum  normalen  Ende 
gelangenden  oder  durch  Abort  unterbrochenen  Schwangerschaft  wird 
dann  plötzlich  die  bis  dahin  gesunde  Frau  syphilitisch.  Es  ist  eine 
syphilitische  Infektion  „par  conception"  erfolgt;  ich  werde  Ihnen 
darüber  weitere  Details  geben,  wenn  wir  über  „placentare  Infektion" 
sprechen. 

Aufserdem  erinnere  ich  Sie  an  die  negativen  Impferfolge  mit 
dem  Sperma  syphilitischer  Männer. 

Weiter  aber  spricht  dafür,  dafs  die  Syphilis  der  Eltern  sich  an 
der  Frucht  in  einem  immer  späteren  Stadium  der  Entwickelung 
geltend  macht,  je  längere  Zeit  seit  der  Infektion  verflossen  ist.  Diese 
Infektion  mufs  übrigens  nicht  unbedingt  stattfinden. 

Wir  sehen,  dafs  manchmal  ein  recent  syphilitischer  Vater  ein 
gesundes  Kind  zeugt;  dafs  eine  ganze  Reihe  syphilitischer  Kinder 
plötzlich  durch  ein  gesundes  Kind  unterbrochen  wird.  Diese  Beob- 
achtung läfst  sich  so  erklären,   dafs  in  der  Regel  in  der  Samen- 


^  Verchere  glaubt  neuerdings  an  Infektion  im  Uterus  durch  direkte  Im- 
prägnation mit  syphilitischem  Sperma.    Monatsh.    XIX.  94. 
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(resp.  Ei-)  zelle  der  Parasit  (oder  seine  Ruheform)  enthalten  ist, 
dafs  aber  diese  Anwesenheit  eine  fakultative  ist. 

Derartige  Beobachtungen  sind  selten,  und  Kassowitz  bezweifelt 
sie.  Ich  will  Ihnen  deshalb  hier  einen  von  mir  beobachteten  Fall 
mitteilen. 

Ich  hatte  den  Vater  kurz  vor  der  Hochzeit  an  recenter  Syphilis  behandelt. 
Er  heiratete  gegen  meinen  Kat.  Im  4.  Monate  der  Ehe  wurde  die  Frau  schwanger, 
gebar  zur  rechten  Zeit  ein  gesundes  Kind.  Einige  Monate  nach  der  Gebui't  des 
Kindes  stellte  sich  mir  die  Frau  vor  mit  einer  Induration  der  linken  kleinen 
Labie,  mit  Drüsenanschwellungen  und  Roseola. 

Der  Mann  hatte  inzwischen  wieder  Manifestationen  seiner,  längere  Zeit 
latenten,  Syphilis  gehabt. 

(Zwischen  Kindern,  wie  das  eben  erwähnte,  und  den  gesunden  Kindern,  die 
in  einer  gröfseren  Reihe  syphilitischer  Kinder  geboren  wurden,  wird  aber  ein 
Unterschied  bestehen.  Während  die  letzteren  [Profetasches  Gesetz]  einen  gröfseren 
oder  geringeren  Grad  von  Immunität  darbieten,  ist  das  gesunde  Kind  eines 
syphilitischen  Vaters  und  einer  gesunden  Mutter,  die  später  an  recenter  Lues 
erkrankt,  wahrscheinlich  keineswegs  gegen  eine  Infektion  geschützt.  Wenn  die 
Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  gerichtet  wird,  so  werden  gewifs  bald  bestätigende 
Beobachtungen  gemacht  werden.) 

Wie  die  sekundäre  Periode,  die  Infektiosität  der  Syphilis 
langsam  erlischt,  so  schwindet  auch  allmählich  —  spontan  oder 
unterstüzt  durch  Behandlung  —  die  Gefahr,  dafs  die  Kinder  syphi» 
litischer  Eltern  syphilitisch  sind.  Nur,  wie  ich  Ihnen  schon  sagte, 
wird  die  Fortdauer  des  sekundären  Stadiums  in  der  Latenz  viel 
länger  durch  die  Zeugung  syphilitischer  Kinder  bewiesen,  als  man 
im  allgemeinen  die  Dauer  der  sekundären  Periode  annimmt. 

Die  Geburt  syphilitischer  Kinder  kann  auch  dann  noch  erfolgen, 
wenn  der  Vater  nur  tertiäre  Symptome  darbietet;  es  hat  das  nichts 
wunderbares,  dä  wir  ja  auch  sonst  wohl  Lokalaffektionen  neben- 
einander beobachten,  die  zum  Teil  der  sekundären,  zum  Teil  der 
tertiären  Periode  angehören. 

Andererseits  kann  aber  auch  ein  Vater  mit  ausgebildeten 
tertiären  Symptomen,  selbst  Hodensyphilis,  Kinder  zeugen,  die  keine 
Spur  einer  syphilitischen  Infektion  an  sich  tragen.-^ 

Im  allgemeinen  haben  die  Schwangerschaften,  je  nachdem  sie 
näher  oder  später  nach  der  Infektion  eintreten,  folgenden  Ausgang: 
Zunächst  sterben  die  Früchte  sehr  bald  ab,  es  erfolgt  Abort;  dann 
werden  tote  Früchte,  immer  näher  gegen  das  normale  Ende  der 

^  Die  hierher  gehörigen  Verhältnisse  haben  ihre  eingehende  Beleuchtung 
gefunden  in:  Fournieb,  Syphilis  et  mariage.    Masson.   Paris  1893. 
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Schwangerschaft  oder  am  Ende  derselben  geboren.  Hierauf  erfolgt 
die  Geburt  syphilitischer,  meist  bald  erliegender  Kinder.  Später 
werden  die  Kinder  anscheinend  gesund  geboren,  die  Syphilis  bricht 
aber  wehige  Wochen  nach  der  Geburt  aus. 

Die  weiterhin  geborenen  Kinder  können  gesund,  aber  schwach, 
kachektisch  sein;  oder  sie  zeigen  später  Symptome  hereditärer  Sy- 
philis (Syphilis  hereditaria  tarda) ;  oder  sie  sind  ganz  gesund. 

Diese  ganze  letztere  Gruppe  hat  aber  eine  gemeinsame  Eigen- 
schaft :  Die  Kinder  sind  mehr  oder  weniger  immun  gegen  syphi- 
litische Infektion  (Profetasches  Gesetz). 

Auf  diese  Verhältnisse  kommen  wir  noch  weiter  unten  zurück. 

Nachdem  Sie  so  in  grofsen  Zügen  das  Wesen  der  germinativen 
Infektion  kennen  gelernt  haben,  wenden  wir  uns  zu  der  placen- 
taren  Infektion. 

In  seiner  ersten  Arbeit  stellte  Kassowitz  noch  direkt  das  Vor- 
kommen einer  placentaren  Infektion  in  Abrede.    Er  sagt: 

Ein  Kind,  dessen  beide  Eltern  im  Momente  der  Zeugung  nicht  syphilitisch 
waren,  wird  nicht  syphilitisch,  selbst  wenn  seine  Mutter  zu  irgend  einer  Zeit  der 
Schwangerschaft  von  allgemeiner  Syphilis  befallen  wird.  (Wir  bezeichnen  diese 
Syphilis  als  „postkonceptionelle".)  Die  letztere  kann  störend  auf  den 
Verlauf  der  Schwangerschaft  wirken  und  sie  frühzeitig  unterbrechen,  sich  aber 
niemals  auf  den  Fötus  übertragen. 

Das  syphilitische  Gift  überschreitet  die  Scheidewände  des  fötalen  und 
mütterlichen  Gefäfssystems  auch  nicht  in  der  Richtung  von  der  Mutter  zum  Fötus. 

Später  hat  Kassowitz  diesen  Satz  dahin  modifiziert,  dafs  er 
dieses  Vorkommen  als  selten  bezeichnete. 

Die  Frage  ist  heute  durch  die  klinische  Beobachtung  dahin 
entschieden,  dafs  eine  solche  Infektion  —  in  beiden  Richtungen  — 
entschieden  vorkommt.  Ehe  ich  auf  die  klinische  Seite  der  Frage 
eingehe,  will  ich  Ihnen  in  wenigen  Sätzen  mitteilen,  was  wir  über 
den  Ubergang  von  Parasiten  durch  die  Placenta  bei  anderen  In- 
fektionskrankheiten wissen. 

Es  ist  eigentümlich,  wie  die  Möglichkeit  der  placentaren  Infektion  für  viele 
Infektionskrankheiten  als  Regel,  als  häufig  vorkommende  Erscheinung  gleich  einem 
Dogma,  früher  von  einem  Autor  zum  andern  übernommen  wurde.  Die  neueren 
Untersuchungen  haben  gezeigt,  dafs  dieser  Übergang  der  Parasiten  vorkommen 
kann,  aber  nicht  mufs. 

Sie  finden  das  Wesentliche  für  die  ganze  Frage  —  auch  die  ganze  Litteratur 
—  in  den  Arbeiten  von  Wolff^,  Gärtner*  und  Birch-Hirschfeld". 

'  Über  Vererbung  von  Infektionskrankheiten.  Virch.  Ärch.  Bd.  112  u. 
unter  demselben  Titel  in:    Sonderabdruck  aus  „Internationale  Beiträge  zur 
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Die  Ergebnisse  aller  neueren  Untersuchungen  lassen  sich  in  folgende  Sätze 
zusammenfassen: 

1.  Die  gesunde  (physiologische)  Placenta  gestattet  weder  für  fein  verteilte, 
nicht  vermehrungsfähige  Fremdkörper,  noch  für  Mikroorganismen  ohne  weiteres 
den  Durchtritt  in  die  fötalen  Blutwege.  Sie  stellt  ein  Filter  von  gröfster  Voll- 
kommenjieit  dar. 

2.  Die  Mikroorganismen  können  aber  Erkrankungen  der  Placenta:  Embolien, 
Hämorhrhagien,  Endothelnekrosen  etc.  hervorrufen,  durch  welche  sie  sich  eine 
Pforte  zum  Durchgang  durch  die  placentare  Scheidewand  öffnen.  Das  Filter  kann 
also  durch  den  Einflufs  der  in  die  Placenta  eingeschwemmten  pathogenen  Mikro- 
organismen durchlässig  werden. 

Kassowitz  hat  recht,  wenn  er  die  Beobachtung  der  placentaren 
Infektion  von  der  postkonceptionell  inficierten  Mutter  zum  Kinde 
als  „selten"  bezeichnet.  Der  Grund  liegt  aber  wohl  darin,  dafs  die 
postkonceptionelle  Infektion,  und  besonders  der  einwurfsfreie  Nachweis 
derselben,  selten  ist. 

Denn  es  wird  immerhin  zu  den  Seltenheiten  gehören,  dafs  eine 
verheiratete  schwangere  Frau  von  ihrem  frisch  inficierten  Manne 
angesteckt  wird. 

Bei  dem  Material  dagegen,  welches  das  grölste  Kontingent  an 
und  für  sich  für  hierher  gehörige  Beobachtungen  stellen  mufs,  bei 
den  unehelich  Geschwängerten,  ist  die  Erbringung  der  für  den 
Beweis  der  postkonceptionellen  Infektion  erforderlichen  Daten  sehr 
schwer.  Die  meisten  der  hier  in  Betracht  kommenden  Mütter  haben 
nicht  nur  mit  einem  Manne  zu  thun  gehabt;  wir  vermögen  nicht 
festzustellen,  wer  der  Vater  des  Kindes  und  wer  der  Vater  der  Sy- 
philis ist.  Dabei  kommen  sie  meist  so  spät  in  Beobachtung,  mit 
so  entwickelten  syphilitischen  Symptomen  und  beobachten  sich  selbst 
so  wenig,  dafs  es  schwer  ist,  zu  entscheiden,  wann  der  Moment  der 
Infektion  zu  setzen  ist. 

Trotzdem  liegen  eine  Reihe  von  Beobachtungen  vor,  die  auch 
klinisch  das  bestätigen  für  die  Syphilis,  was  das  Experiment  für 
andere  Infektionskrankheiten  ergeben  hat  —  Beobachtungen,  bei 
denen  alle  Postulate:   Gesundheit  des  Vaters   bei    der  Zeugung, 


wissenschaftlichen  Medicin."  Festschrift,  Run.  Virchow  gewidmet  zur  Vollendung 
seines  70.  Lebensjahres.   Bd.  ni. 

*  Über  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose.  Zeitschr.  f.  Uyg.  u.  Infektions- 
krk.   XIII.  2.  1893. 

^  Über  die  Pforten  der  placentaren  Infektion  des  Fötus  in :  Beitr.  z. 
paihol.  Änat.  u.  z.  allg.  Paihul.  von  Ziegler.   IX.  3.  1891. 

T.  Düring,  Syphilis.  14 
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Gesundheit  der  Mutter  bei  der  Schwängerung,  Konstatierung  des 
Eintritts  der  Schwangerschaft  vor  erfolgter  Infektion  —  erfüllt  sind. 

Ich  kann  Ihnen  einen  Fall  mitteilen,  der  ebenfalls  alle  diese 
Postulate  erfüllt: 

Es  stellte  sich  mir  eine  im  fünften  Monate  gravide  Frau  vor,  mit  einer  seit 
acht  Tagen  bestehenden  Rhagade  an  der  rechten  Mamma.  Gleichzeitig  brachte  sie 
ihr  Kind  mit,  das  Geschwüre  an  den  Mundwinkeln  und  einen  schon  abblassenden 
Ausschlag  hatte.  Die  Filiation  war  folgende :  Das  Kind  war  von  einer  im  gleichen 
Hause  wohnenden  Frauensperson  —  deren  Syphilis  ich  auch  feststellen  konnte 
—  gepflegt  und  natürlich  viel  geküfst  worden.  In  der  Gegend  des  linken  Mund- 
winkels, auf  der  Backe,  vermochte  ich  einen  noch  deutlich  indurierten  Primär- 
affekt zu  konstatieren.  Die  Frau  hatte  trotz  der  Schwangerschaft  fortgefahren, 
ihr  schon  fast  einjähriges  Kind  zu  stillen,  und  [war  von  demselben  inficiert 
worden. 

Während  sich  bei  der  Frau  bald  eine  sehr  grofse  ulcerierte  Sklerose  und  in 
der  Folge  eine  sehr  milde  verlaufende  Syphilis  einstellte,  war  der  Mann,  der  sich 
ebenfalls  zur  Untersuchung  stellte,  vollständig  gesund. 

In  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  hatte  die  Frau  mehrfach 
unbedeutende  Blutungen.  Ungefähr  zur  rechten  Zeit  kam  sie  nieder.  Die  Pla- 
centa  zeigte  sowohl  spezifische,  als  nicht-spezifische,  auf  Blutungen  zu  beziehende 
Veränderungen.  In  der  dritten  Woche  zeigten  sich  bei  dem  Kinde  Symptome 
einer  milden  Syphilis,  die  nach  wenigen  Einreibungen  mit  geringen  Dosen  grauer 
Salbe  schwanden.  Die  Mutter  stillte  dieses  Kind  selbst  sieben  Monate;  während 
dieser  Zeit  manifestierte  sich  ihre  Lues  —  die  vor  der  Entbindung  energisch 
behandelt  war  —  nur  einmal  durch  ein  psoriasiformes  Exanthem  der  Hände. 

Es  ist  Wühl  leicht  verständlich,  dafs  eine  Schwangerschaft  meist 
nicht  zu  ihrem  Ende  gelangen  wird,  wenn  die  Infektion  kurze  Zeit 
nach  der  Konception  stattgefunden  hat;  in  diesem  Falle  wird  meistens 
Abort  eintreten. 

Es  ist  gar  nicht  nötig,  dafs  die  Frucht,  welche  ausgestofsen 
wird,  gerade  syphilitisch  erkrankt  sei.  Die  durch  die  Intoxikation 
bedingten  Allgemeinstörungen,  Cirkulationsstörungen,  können  allein 
schon  eine  Erkrankung  der  Placenta  bewirken;  jedenfalls  kann  die 
Erkrankung  der  Placenta  eioe  Ausstofsung  der  Frucht  zur  Folge 
haben,  ehe  die  letztere  überhaupt  Zeit  gehabt  hat,  zu  erkranken. 

Je  mehr  gegen  das  Ende  der  Schwangershaft  die  Infektion 
stattfindet,  desto  mehr  Aussicht  wird  sein  auf  ein  normales  Ende 
derselben.  Desto  mehr  Aussicht  aber  auch,  wie  Sie  leicht  verstehen, 
wird  sein  auf  ein  Gesundbleiben  der  Placenta. 

Übrigens  kann  die  Infektion  des  Kindes,  das  bis  dahin  gesund, 
war,  gerade  inter  partum  erfolgen,  da  dann  durch  die  Loslösung  der 
Placenta  die  Scheidewände  zwischen  mütterlichem  und  kindlichem 
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Blut  hinweggeräumt  werden.  Weiter  nimmt  ja  auch,  wenn  man 
nicht  sofort  die  Nabelschnur  unterbindet,  das  Kind  noch  eine  nicht 
unbedeutende  Menge  des  mütterlichen  Blutes  in  sich  auf  (50  bis 
100  ccm  „Reserveblut"). 

Einen  Fall,  der  wahrscheinlich  auf  diese  Weise  zu  erklären  ist, 
habe  ich  vor  kurzem  beobachtet. 

Im  November  1893  stellte  sich  mir  ein  Patient  vor  mit  schweren  Allgemein- 
er scheinungen  sekundärer  Lues.  Er  war  extragenital  inficiert  —  das  „Wie?" 
ist  nicht  recht  aufgeklärt  —  und  zwar  zeigte  er  einen  Primäraffekt  unterhalb  des 
Nabels  von  so  eigenartigem  Aussehen  und  solchen  Dimensionen,  dafs  man  die 
Diagnose  auf  ein  ulceriertes  Carcinom  hätte  stellen  können.  Infolgedessen  war 
auch  die  Diagnose  auf  Primäraffekt  nicht  gestellt  worden,  und  erst  eine  mit  sehr 
heftigen  Erscheinungen  auftretende  Lues  machte  dem  behandelnden  Arzte  die 
Natiur  der  Ulceration  klar. 

Die  Frau  des  Patienten  stand  unmittelbar  vor  der  Entbindung.  Da  es  sich 
um  Türken  handelt,  konnte  ich  nicht  auf  eine  genaue  Untersuchung  dringen, 
fand  aber  keine  sekundären  Symptome  und  keine  infiltrierten  Drüsen.  Vierzehn 
Tage  nach  der  Entbindung  sah  ich  wieder  Mutter  und  Kind :  die  Mutter  bot 
einige  suspekte  Erscheinungen,  Halzschmerzen  und  eine  Gruppe  von  lichenoiden 
Papeln  über  dem  linken  Trochanter.  Acht  Tage  später  waren  bei  der  Mutter 
die  Symptome  einer  sehr  milden  Lues  deutlich  ausgesprochen. 

Das  Kind  zeigte  keine  Symptome  und  es  wurde  deshalb  vom  Vater 
gewünscht,  eine  Amme  anzunehmen. 

Da  die  Symptome  der  Lues  bei  der  Mutter  schon  14  Tage  nach  der  Entbindung 
sicher  vorhanden  waren,  mufste  die  Infektion  vor  der  Entbindung  stattgefunden 
haben.  Ich  sagte  mir  also,  dafs  entweder  das  Kind  inficiert  sei,  demnächst 
Symptome  bieten  würde  und  also  eine  gesunde  Amme  inficieren  könne.  Oder 
aber  das  Kind  sei  immun  (nach  dem  Profetaschen  Gesetz),  und  dann  könne  die 
Mutter  dasselbe  nicht  inficieren.  Nach  weiteren  14  Tagen  zeigte  das  Kind  Rha- 
gaden und  oberflächliche  Ulcerationen  an  den  Mundwinkeln,  eine  kleine  exulcerierte 
Papel  im  Gesicht  und  ein  ganz  blasses  makulöses  Syphihd  über  den  ganzen 
Körper,  besonders  deutlich  an  den  Handtellern  und  an  den  Fufssohlen. 

Eine  energische  Behandlung  der  Mutter  war  schon  eingeleitet.  Das  Kind 
bekam  nun  in  14  Tagen  6  g  graue  Salbe  eingerieben,  und  alle  Symptome 
schwanden.  Die  Mutter  fuhr  fort,  das  ausnehmend  kräftige,  sehr  gut  entwickelte 
Kind  zu  stillen.  Letzteres  hat  bis  jetzt  keine  Symptome  mehr  gezeigt,  die  Mutter 
noch  einmal  ein  schwaches  papulöses  Exanthem. 

Die  Infektion  des  Fötus  m  ufs  aber  nicht  eintreten ;  das  Kind 
kann  gesund  geboren  werden,  wird,  wenn  die  Infektion  der  Mutter 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  erfolgt  ist,  sogar  meist  gesund 
geboren  werden,  da  dann  die  Placenta,  nicht  erkrankt,  als  Filter 
wirkt. 

In  diesem  Falle  tritt  aber  doch  eine  Wirkung  der  mütterlichen 
Syphilis  ein  —  das  Kind  zeigt  einen  mehr  oder  minder  bedeutenden 
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Grad  von  Immunität,  so  dafs  es  z.  B.  von  seiner  Mutter  nicht  an- 
gesteckt werden  kann. 

Die  gleiche  Eigenschaft  zeigen  gesunde  Kinder  syphilitischer  Eltern . 

Diese  Thatsache  hat,  wie  erwähnt,  ihren  Ausdruck  im  Pro- 
fetaschen  Gesetz  gefunden. 

Wie  Sie  sich  erinnern,  erwähnte  ich  oben  schon,  als  einen 
Beweis  dafür,  dafs  die  kongenitale  Syphilis  eines  Kindes  lediglich 
auf  spermatischer  Infektion,  auf  der  Syphilis  des  Vaters  beruhen 
könne,  die  anscheinende  Gesundheit  der  Mütter  solcher  Kinder. 
Aber  auch  auf  sie  hat  die  Syphilis  des  Kindes  eine  Wirkung  gehabt ; 
auch  diese  gesunden  Mütter  haben  eine  Immunität  gegen  die  syphi- 
litische Infektion  erlangt.  Diese  Thatsache  hat  ihren  Ausdi'uck  im  ■ 
Gesetz  von  Colles-Baumös  gefunden. 

Kassowitz,  der  die  placentare  Infektion  als  unwahrscheinlich, 
oder  sehr  selten  hinstellt,  tritt  für  das  Profetasche  und  CoUessche 
Gesetz  mit  folgenden  Worten  ein: 

„Derjenige  von  beiden  Organismen  (Mutter  oder  Kind),  welcher 
trotz  des  placentaren  Säfteaustausches  von  der  Syphilis  verschont 
geblieben  ist,  hat  einen  hohen  Grad  von  Immunität  gegen  die  syphi- 
litische Infektion  erlangt." 

Sie  sehen  jetzt  schon  folgendes:  Bei  der  postkonceptionellen 
Syphilis  tritt,  entgegen  der  Ansicht  Kassowitz 's,  nicht  selten  eine 
Infektion  des  Kindes  ein  —  wenn  nämlich  die  Placenta  erkrankt. 
Erkrankt  sie  nicht,  so  tritt  durch  die  Cirkulation  der  Stoffwechsel- 
produkte eine  Immunisierung  des  Kindes  ein. 

Welches  sind  nun  die  Konsequenzen,  wenn  sich  in  der  Uterus- 
schleimhaut das  Ovulum  einbettet,  welches,  mit  Sperma  von  einem 
syphilitischen  Vater  befruchtet,  den  Parasiten  in  irgend  einer  Form 
in  sich  trägt? 

Dafs  sehr  häufig  Abort  eintritt,  dafs  event.  faultote  syphilitische, 
oder  schliefslich  lebende  syphilitische  und  später  sogar  gesunde  — 
immune  Kinder  geboren  werden,  giebt  Kassowitz  zu. 

Er  giebt  auch,  wie  Sie  sahen,  zu,  dafs  syphilitische  Kinder  ge- 
boren werden  können,  deren  Mütter  anscheinend  vollkommen  gesund 
sind,  aber  immun  gegen  syphilitische  Infektion. 

Wie  haben  die  Mütter  nun  diese  Immunität  erlangt?  Dadurch, 
dafs  durch  die  gesund  bleibende,  als  Filter  wirkende  Placenta  die 
syphilitischen  Stoffwechselprodukte  auch  in  der  Mutter  cirkuliert 
haben. 
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Diese  Erklärung  aber  zwingt  uns  logiscli,  zunächst  theoretisch 
in  Betracht  zu  ziehen,  was  erfolgt,  wenn  nun  die  Placenta  erkrankt, 
wenn  sie  also  nicht  mehr  als  undurchlässiges  Filter  wirkt. 

Es  müfste  dann  ebenso  die  syphilitische  Frucht  die  Mutter  in- 
ficieren,  wie  wir  umgekehrt  sahen,  dafs  die  syphilitische  Mutter  ihre 
gesund  empfangene  Frucht  inficierte. 

Diese  theoretische  Voraussetzung  trifft  nun  auch  in  der  Praxis 
zu.  Wir  bezeichnen  diese  Syphilis  der  Mutter  als  Syphilis  par 
conception. 

Diese  Art  der  Infektion,  von  Didat  und  Fouenier  vielleicht 
etwas  zu  enthusiatisch  betont,  wird  von  vielen  Autoren  —  so  auch  von 
Kassowitz  —  bestritten.  Klinisch  diesen  Vorgang  zu  beweisen, 
dürfte  fast  unmöglich  sein.  Denn  wenn  uns  ein  Gegner  dieser  An- 
schauungsweise entgegenhält,  die  Syphilis  einer  solchen  Mutter  sei 
auf  gewöhnliche  Weise,  durch  einen  Primäraffekt,  der  aber  übersehen 
worden  sei,  entstanden,  so  können  wir  nicht  in  s'.wingender  Weise 
das  Gegenteil  darthun. 

Trotzdem  giebt  es  genug  klinische  Beobachtungen,  welche  für 
die  Thatsächlichkeit  dieses  Infektionsmodus  sprechen. 

Klinisch  wahrscheinlich  wird  eine  Syphilis  par  conception  in 
folgendem  Falle: 

Eine  Frau  lebt  längere  Jahre  mit  einem  Manne,  der  latent 
syphilitisch  ist;  sie  bleibt  gesund,  hat  aber  keine  Kinder. 

Nun  wird  diese  Frau  im  zweiten  oder  dritten  Jahre  der  Ehe 
schwanger.  Nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  treten  Blutungen  auf 
die  kürzer  oder  schneller  von  Abort  gefolgt  sind.    Und  einige  Zeit 
nach  dem  Eintreten  der  Blutungen  zeigen  sich  bei  dieser  Frau  eine 
Roseola,  Plaques  —  kurz  die  Symptome  einer  sekundären  Lues. 

Meiner  Ansicht  nach  hat  Fourniee  recht,  wenn  er  sagt,  dafs 
unter  Umständen  die  erfolgte  Schwängerung  und  der  Abort  voll- 
kommen übersehen  werden  können,  dafs  es  sich  nur  um  eine  zur 
rechten  Zeit  oder  etwas  später  erfolgte,  vielleicht  eine  wenig  pro- 
fusere  Menstruation  zu  handeln  scheint. 

Ich  kann  Ihnen  zwei  eigene  Beobachtungen  geben,  welche  mir 
keine  andere  Erklärung  als  „Syphilis  par  conception"  zuzulassen 
scheinen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Ehepaar,  dessen  männlichen 
^  Teil  ich  zwei  Jahre  vor  der  Heirat  an  recenter  Lues  behandelt  hatte.    Er  war 
frei  von  jeglichen  Manifestationen,  als  er  heiratete;  machte  vor  der  Hochzeit 
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und  noch  zweimal  im  ersten  Jahre  seiner  Ehe  eine  spezifische  Kur  durch.  Ich  habe 
sowohl  den  Mann  als  die  Frau  im  Laufe  des  ersten  Jahres  häufig  gesehen.  Der  Mann 
war  sehr  vorsichtig;  die  geringste  Rötung,  Pustel  etc.  führte  ihn  sofort  zu  mir. 

Im  Anfange  des  zweiten  Jahres  wurde  die  Frau  scliwanger.  Ich  mufste 
sie  untersuchen,  vom  Kopf  bis  zu  den  Zehen,  weil  der  Mann  sicher  sein  wollte, 
dafs  seine  Frau  nicht  syphilitisch  sei.  In  der  letzten  Hälfte  des  dritten  Monats 
stellten  sich  Blutungen  ein;  nach  zehn  Tagen  erfolgte  trotz  Bettruhe  der  Abort. 
Leider  war  die  Frucht  mir  nicht  aufbewahrt.  Im  fünften  Monat  nach  Beginn 
der  Schwangerschaft  erkrankte  die  Frau,  die  infolge  des  Wochenbettes  sehr 
leidend  war  (sie  hatte  eine  Parametritis  durchgemacht)  und  keine  Beziehungen 
zu  ihrem  Manne  gehabt  hatte,  an  einem  schweren  papulo-ulcerösen  Syphilid, 

Ich  untersuchte  den  Mann  trotz  seiner  Versicherung,  dafs  -er  keine  Be- 
ziehungen zu  seiner  Frau  gehabt  habe  —  er  war  frei  von  allen  Symptomen. 

Dieser  Fall  hat  mich  zur  Annahme  einer  Syphihs  „par  conception"  bekehrt, 
ehe  ich  mir  theoretisch  die  Wahrscheinlichkeit  derselben  klar  gemacht  hatte. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Ehepaar,  das  sieben  Jahre  ver- 
heiratet war.  Der  Mann  hatte  sich  auf  einer  Geschäftsreise  im  ersten  Jahre 
seiner  Ehe  infi eiert;  trotzdem  seine  Syphilis  aufserordentlich  hartnäckig  war, 
hatte  er  seine  Frau,  —  die  von  seiner  Krankheit  unterrichtet  war  —  nicht 
inficiert.  Er  hatte  aber  auch  aus  Furcht,  syphilitische  Kinder  zu  bekommen, 
eine  Schwängerung  sorgfältig  vermieden.  Da  sich  nun  zwei  Jahre  keine  Sym- 
ptome mehr  gezeigt  hatten,  sein  Arzt  ihn  für  gesund  erklärte,  unterliefs  er  die 
bis  dahin  befolgten  Vorsichtsmafsregeln. 

Im  siebenten  Jahre  der  Ehe  wurde  die  Frau  schwanger,  d.  h.  es  blieb 
einmal  die  Periode  aus.  Der  Hausarzt  wollte  noch  nicht  entscheiden,  ob  es 
sich  um  Schwangerschaft  oder  um  verzögerte  Periode  handle;  auch  dann  noch 
nicht  war  er  seiner  Sache  sicher,  als  gegen^Ende  des  zweiten  Monats  eine  starke 
Blutung  erfolgte.  Die  Frau  gab  zwar  an,  es  seien  Fetzen  und  Klumpen  ab- 
gegangen. Da  aber  der  Arzt  die  Corpora  delicti  nicht  selbst  gesehen  hatte,  [so 
hielt  er  einen  Abort  für  wahrscheinlich,  aber  nicht  sicher. 

Als  sich  zirka  fünf  Wochen  später  eine  Hauteruption,  Wunden  am  Munde 
und  Rauhheit  der  Stimme  einstellten,  wurde  ich  konsultiert.  Der  Hausarzt 
kannte  Mann  wie  Frau  seit  Jahren,  hatte  ersteren  lange  an  seiner  Syphilis 
behandelt.  Zu  der  angegebenen  Zeit  konnte  auch  ich  an  dem  Gatten  keine 
Manifestationen  finden;  die  Frau  hatte  nie  früher  Symptome  einer  Syphilis  gezeigt 
—  jetzt  hatte  sie  eine  recente  Syphilis. 

Einen  PrimäraiFekt  vermochte  ich  nicht  aufzufinden.  Mir  erscheint  auch  hier 
die  Annahme  einer  „Syphilis par  conception"  das  klinisch  „Wahrscheinlichste"; 
beweisen  kann  ich  es  nicht. 

Verfolgen  wir  noch  einmal  die^  verschiedenen  Möglichkeiten, 
die  eintreten  können,  wenn  ein  syphilitischer  Mann  seine  gesunde 
Frau  mit  syphilitischem  Sperma  schwängert. 

Die  Syphilis  ist  recent,  das  Virus  virulent ;  es  wird  dann  quasi 
der  Ort  der  Einbettung  des  Ovulums  den  Primäraffekt  repräsentieren ; 
es  tritt  Abort  und  Syphilis  der  Frau  ein. 
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Wir  wissen,  dafs,  je  älter  die  Syphilis,  desto  mehr  Chance 
zur  Geburt  eines  gesunden  Kindes.  Das  deutet  darauf  hin,  dafs 
entweder  einfach  die  Virulenz  des  Parasiten  abnimmt;  oder  noch 
wahrscheinlicher,  dafs  der  Parasit  —  vielleicht  in  Ruheform  — 
immer  längere  Zeit  zur  Entwickelung,  zum  Activwerden  gebraucht. 
Wie  will  man  sonst  erklären,  dafs  —  immer  die  anscheinende  Ge- 
sundheit der  Mütter  vorausgesetzt  —  ein  unter  diesen  Bedingungen 
erzeugtes  Kind  erst  einige  Wochen  nach  der  Geburt  sekundäre 
Symptome  aufweist? 

Je  älter  also  die  Syphilis,  desto'  später  und  schwächer  die 
Entwickelung  der  Syphilis  im  befruchteten  Ovulum,  desto  mehr 
Chancen,  dafs  eine  Erkrankung  der  Placenta  —  die  entweder  event. 
zu  Abort  der  Frucht  und  Infektion  der  Mutter  führen  würde 
—  ausbleibt. 

Bleibt  diese  Erkrankung  aus,  so  tritt  das  von  allen  Autoren 
Anerkannte  ein:  die  Mutter  ist  immun  gegen  eine  syphilitische  An- 
steckung; sie  kann  ihr  mit  Rhagaden,  Plaques  bedecktes  Kind 
stillen,  ohne  infi eiert  zu  werden.  Das  ist  der  Inhalt  des  CoUesschen 
Gesetzes. 

CoLLES  hat  zuerst  der  Beobachtung  Ausdruck  gegeben,  dafs 
hereditär-syphilitische  Kinder,  welche  gesunde  Ammen  anstecken 
würden,  von  ihren  eigenen  Müttern,  welche  keine  Erscheinungen 
von  Syphilis  darbieten,  genährt  werden  l^^önnen,  ohne  sie  zu  inficieren. 

Baumes  drückte  diese  Erfahrung  bestimmter  dahin  aus,  dafs 
die  Mütter  von  Kindern,  welche  vom  Vater  hereditär  syphilitisch 
sind,  immun  sind  gegen  Syphilis,  ohne  selbst  je  syphilitisch  gewesen 
zu  sein. 

Um  die  Erklärung  des  CoUesschen  Gesetzes  ist  lange  heftig 
diskutiert  worden. 

Alles,  was  wir  nun  im  folgenden  zur  Erklärung  des  CoUesschen 
Gesetzes  sagen,  gilt  vice  versa  auch  für  das  Profetasche  Gesetz 
mit  einigen  später  anzuführenden  Einschränkungen. 

Die  einen  behaupteten,  die  immunen  Mütter  syphilitischer  Kinder 
seien  vollständig  gesund;  ahdere  behaupteten,  sie  seien  latent  syphi- 
litisch. 

Es  fehlte  nämlich  nicht  an  Beobachtungen,  dafs  die  Mütter 
solcher  Kinder  Symptome  eines  allgemeinen  Leidens,  ohne  spezifische 
Symptome  darboten;  dafs  sie  ihre  Haare  verloren,  früh  alterten, 
welke,  blasse  Haut  bekamen,  anämisch  waren  u.  s.  f. 
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"Wieder  andere  brachten  Beobachtungen ,  dafs  diese  Mütter 
später,  ohne  dafs  sie  je  Symptome  sekundärer  Syphilis  geboten 
hätten,  an  tertiärer  Lues  erkrankten. 

Kassowitz  bestreitet  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  und 
sagt,  hier  sei  eine  sekundäre  Syphilis  übersehen. 

Ich  habe,  wieSie  sich  erinnern,  in  der  Vorlesung  über  die  Immunität 
diesen  Punkt  schon  berührt.  Ich  suchte  Ihnen  oben  pg.  24  diesen 
Vorgang  so  zu  erklären,  dafs  das  Virus  der  Syphilis  vom  Fötus 
nicht  auf  die  Mutter  übergegangen  sei,  da  die  gesunde  Placenta  als 
ein  Filter  wirkt,  welches  organisierte  Materien  nicht  passieren  läfst. 

Aber  die  Stoffwechselprodukte,  die  Toxine,  haben  ebenso  im 
Blute  der  Mutter  gekreist,  wie  im  Blute  des  Fötus.  Die  Mutter 
hat  also  eine  Intoxikation  mit  den  Toxinen  der  Syphilis  durch- 
gemacht. 

Dieser  Zustand  hat  absolute  Ähnlichkeit  mit  dem,  in  dem  sich 
ein  Individuum  befindet,  das  die  Syphilis  durchgemacht  hat  und  sich 
in  der  tertiären  Periode,  in  der  Latenz  der  tertiären  Periode  befindet. 

Ich  schlug  Ihnen  vor,  der  Bequemlichkeit  halber  diesen  Zustand 
als  „tertiäre  Latenz"  zu  bezeichnen. 

Als  tertiäre  Latenz  bezeichnete  ich  folgenden  Zustand :  Immuni- 
tät gegen  Neuinfektion,  Nichtin fektiosität,  event.  gesunde  Kinder, 
dabei  aber  ein  Durchtränktsein  des  Körpers  mit  den  Stoffwechsel- 
produkten des  Virus,  das  sich  von  Zeit  zu  Zeit  in  allgemeinen 
und  örtlichen  Symptomen  äufsern  kann,  aber  nicht  mufs. 

Genau  diesem  Zustande  entspricht  der  Zustand  der  immunen 
Mütter  syphilitischer  Kinder. 

Nur  läfst  sich  annehmen,  dafs  eine  Reinfektion  —  theoretisch 
—  eher  möglich  ist,  als  bei  der  durch  Infektion,  durch  Überstehen 
der  Krankheit  erworbenen  Immunität. 

Genau  so  ist  auch  der  Zustand  immuner  Kinder  syphilitischer 
Eltern  —  nur  dafs  diese  Immunität  noch  unbeständiger  ist. 

Die  Erklärung  dieses  Zustandes  habe  ich  Ihnen  zu  geben 
versucht;  es  handelt  sich  um  eine,  durch  Intoxikation  erworbene 
Immunität,  der  alle  Eigentümlichkeiten  zukommen,  die  wir  bei 
Individuen  antreffen,  welche  als  latent  syphilitisch  in  der  tertiären 
Periode  anzusehen  sind. 

Diese  Latenz  der  tertiären  Periode  kann  einer  absoluten  Heilung 
gleichkommen,  mit  Immunität.  Auch  die  nicht- syphilitischen  Mütter 
hereditär- syphilitischer  Kinder  können  ihr  ganzes  Leben  gesund 
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bleiben,  mit  einem  gesunden  Manne  gesunde  Kinder  zeugen,  aber 
sie  sind  immun  gegen  syphilitische  Infektion. 

Oder  aber,  wie  bei  der  Latenz  der  tertiären  Periode,  es  wird 
diese  Latenz  unterbrochen  durch  tertiäre  lokale  Erkrankungen. 

Die  Beobachtungen,  welche  diese  Möglichkeit  beweisen,  sind 
nicht  selten.  Aber  ebensowenig  wie  die  Syphilis  par  conception 
lassen  sie  sich  so  überzeugend  beweisen,  dafs  eine  andere  Erklärung 
ausgeschlossen  bliebe. 

Ich  will  Ihnen  eine  Eeihe  von  Beobachtungen  mitteilen,  welche 
ich  als  Beweise  der  Äufserungen  „tertiärer  Latenz"  bei  immunen 
Müttern  hereditär  syphilitischer  Kinder  ansehe. 

Von  einem  Kollegen,  der  17  Jahre  Hausarzt  in  einer  Familie  gewesen 
war,  wurde  ich  zur  Konsultation  gezogen  wegen  einer  serpiginös -ulcerösen 
Affektion  auf  der  Schulter,  die,  seit  längerer  Zeit  bestehend,  als  Lupus  dia- 
gnosticiert  war.  Es  handelte  sich  um  ein  typisches  tertiäres  Syphilid.  Meine 
Diagnose  wurde  für  ganz  unmöglich  erklärt,  da  die  Frau  nie  an  Syphilis 
gelitten  habe. 

Auf  näheres  Nachfragen  gab  mk  der  Hausarzt  an,  den  Gatten  fünf  Jahre 
vor  der  Verehelichung  an  frischer  Lues  behandelt  zu  haben.  Aus  der  Ehe  sind 
fünf  Kinder  hervorgegangen,  die  alle  fünf  am  Leben  sind  —  die  ältesten  sind  aber 
die  schwächsten  und  gelten  noch  heute  als  „skrophulös".  Aus  den  Angaben 
des  Kollegen  ging  hervor,  dafs  die  zwei  ältesten  Kinder  zweifellos  in  den  ersten 
Monaten,  wenn  auch  nicht  sehr  heftige,  hereditäre  Symptome  dargeboten  haben. 
Die  Frau  war  aber  dauernd  gesund  geblieben,  was  ich  um  so  mehr  glaube,  als  sie, 
Pariserin,  jedes  Jahr  in  Paris  war  und  dort  oft  wegen  anderer  Dinge  Frauenärzte 
konsultiert  hat,  die  nie  ein  syphilitisches  Symptom  diagnosticiert  haben.  Eine 
spezifische  Behandlung  liefs  innerhalb  drei  Wochen  eine  prompte  Heilung  eintreten. 

Ein  zweiter  Fall  ist  noch  interessanter.  Es  war  von  einem  latent  syphi- 
litischen Vater  ein  syphilitisches  Kind  gezeugt  worden,  das  im  ersten  Jahre 
starb.  Von  Anfang  an  war  die  Patientin  in  der  Beobachtung  eines  sehr  tüchtigen 
und  über  alle  Details  unterrichteten  Kollegen.  Fünf  Jahre  nach  der  Geburt  des 
Kindes  zeigte  sich  bei  der  Patientin,  die  das  Bild  der  Gesundheit  und  Frische 
war,  ein  Tumor  an  der  Zunge.  In  einem  gröfseren  Consilium  schwankte  die 
Diagnose  zwischen  Lues  und  Carcinom;  da  der  Hausarzt  auf  das  Bestimmteste 
versicherte,  es  sei  nie  ein  Symptom  von  Lues  beobachtet  worden,  neigte  sich 
die  Majorität  zur  Annahme  eines  malignen  Tumors.  Unter  spezifischer  Behandlung 
schwand  dieser  Tumor  in  sechs  Wochen  vollständig. 

In  einem  dritten  Falle  war  der  Zeitraum  zwischen  der  ersten  Geburt  eines 
syphihtischen  Kindes  und  dem  Auftreten  tertiärer  Symptome  bei  der  Mutter  ein 
sehr  langer  —  fast  30  Jahre. 

Es  handelte  sich  um  eine  Dame  von  fast  60  Jahren  mit  Ulcerationen  am 
linken  Unterschenkel. 

Vom  Hausarzte  erhielt  ich  folgende  anamnestische  Daten:  Er  kannte  den 
Mann  fast  seit  40  Jahren  und  hatte  ihn  an  Lues  behandelt.   Fünf  Jahre  nach 
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der  Infektion,  nachdem  drei  Jahre  keinerlei  luetische  Symptome  aufgetreten  waren 
heiratete  er.  Der  Ehe  sind  sieben  Kinder  entsprossen,  die  alle  leben  und  die 
ich  zum  Teil  selbst  gesehen  habe;  sie  sind  zum  Teil  selbst  schon  verheiratet 
und  haben  gesunde  Kinder.  Nur  das  älteste  Kind  hat  milde  Symptome  einer 
luetischen  Infektion  geboten;  beim  vierten  Kinde  sollen  im  siebenten  oder  achten 
Jahre  Erkrankungen  aufgetreten  sein,  die  wir  heute  wohl  als  Syphilis  hereditaria 
tarda  deuten  würden.  —  Der  Vater  dieser  Kinder,  ein  sehr  hochstehender  acht- 
barer Mann,  hatte  nur  mit  ausdrücklicher  Genehmigung  des  Hausarztes  geheiratet; 
er  liefs  seine  Frau  stets  auf  das  Sorgfältigste  überwachen  —  aber  nie  vermochte 
der  Hausarzt  bei  ihr  das  geringste  Symptom  einer  syphilitischen  Infektion  zu 
konstatieren. 

Es  erschien  ihm  deshalb  fast  unglaublich,  als  ich,  ohne  etwas  von  der 
Anamnese  zu  wissen,  die  Diagnose  auf  Ulcera  cruris  luetica  stellte.  Die  gesamte, 
bis  dahin  aufgewandte  Therapie  war  erfolglos  gewesen;  auch  in  ^diesem  Falle 
bestätigte  der  therapeutische  Erfolg  die  Diagnose. 

Ein  vierter  Fall  ist  nicht  so  einwurfsfrei,  weil  die  Beobachtung  häufiger 
unterbrochen  und  in  verschiedene  Hände  übergegangen  ist. 

Es  handelte  sich  um  einen  Officier,  der  1870  während  des  Feldzuges 
inficiert  worden  war.  Er  heiratete  mit  auslrücklicher  Genehmigung  des  Arztes 
1875.  Vier  Schwangerschaften:  1  totfaul  geborenes  Kind  1877,  1  syphilitisches 
Kind,  welches  bald  starb  1878,  1  ebensolches,  welches  im  dritten  Lebensjahre 
starb  1879,  ein  viertes  Kind  1880.  Dieses  Kind  schien  gesund  zu  sein.  Im 
dritten  Lebensjahre  begann  eine  syphilitische  Ostitis,  die  zur  vollständigen  Zer- 
störung der  knöchernen  Nase  und  zur  Gaumenperforation  führte. 

Als  ich  das  Kind  zur  Beobachtung  bekam,  war  es  sechs  Jahre  alt.  Der  trost- 
lose Vater  teilte  mir  mit,  dafs  seine  Frau  stets,  seit  dem  ersten  Wochenbett, 
sehr  elend  gewesen,  schnell  gealtert  sei,  die  Haare  verloren  habe.  Er  habe  den 
behandelnden  Ärzten  mitgeteilt,  dafs  er  Syphilis  gehabt  habe,  dafs  tote  und 
kranke  Kinder  geboren  seien,  aber  man  habe  bei  der  genauesten  Untersuchung 
stets  erklärt,  dafs  seine  Frau  nicht  syphilitisch  sei. 

Die  Untersuchung  der  Mutter  ergab:  Bedeutende  periostische  Auflagerungen 
an  den  Schienenbeinen  und  an  den  Schädelknochen. 

Eine  antiluetische  Behandlung  besserte  den  Zustand  der  Mutter  in  jeder 
Hinsicht. 

Sehr  interessant  ist  folgende  Mitteilung  Raymonds:' 

M.  X.  .  .  .  inficiert  sich  im  Juni  1874,  mit  29  Jahren;  regelrechte  Behand- 
lung ;  heiratet  1877,  nachdem  sie  mehr  als  ein  Jahr  frei  von  Symptomen  gewesen 
ist.  März  1878  gesundes  Kind,  zur  rechten  Zeit.  Dieses  Kind  lebt  und  hat 
nie  Zeichen  hereditärer  Syphilis  gezeigt. 

1880.  Zweite  Schwangerschaft,  die  im  achten  Monat  zur  Geburt  eines 
elenden  Kindes  führt,  das  —  fünf  Wochen  alt  — ,  mit  Geschwüren  bedeckt,  stirbt. 

1882.  Dritte  Schwangerschaft;  im  achten  Monat  Geburt  eines  zarten 
Kindes,  das  aber  ohne  Zeichen  von  Syphilis  vier  Jahre  alt  wird  und  an  Diphtherie 
stirbt. 


'  Bulletin  de  la  Societe  frangaise  de  dermatologie  et  de\  syphiligraphie, 
fteance  du  12.  ßwier  1891.  pg.  77.^ 
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Madame  X.  .  .  .  hat  nie  irgend  welche  Zeichen  einer  erfolgten  Infektion 
dargeboten.  Während  der  ersten  Schwangerschaft  hat  sie  sich  vollkommen  wohl 
befunden;  während  der  zweiten  Schwangerschaft  war  ihr  Wohlbefinden  manchmal 
gestört.  In  der  dritten  Schwangerschaft  kam  es  zu  Blutungen.  „Ich  kenne 
Mme.  X.  seit  sieben  Jahren,  und  mit  Ausnahme  einiger  kleiner  Indispositionen 
habe  ich  sie  nie  krank  gesehen.  Im  April  1890  konsultierte  sie  mich  wegen 
einer  Eruption,  die  sie  ganz  zufällig  bemerkt  hat.  Dieselbe  sitzt  aufserhalb  oben 
am  linken  Oberschenkel,  etwas  oberhalb  und  rückwärts  vom  Trochanter  major. 
Schmerzen  sind  nicht  vorhanden,  von  Zeit  zu  Zeit  leichtes  Jucken.  Seit  zwei  oder 
drei  Monaten  hat  Mm.  X.  allerlei  Störungen,  fühlt  sich  ermüdet  und  ist  etwas 
anämisch.  Ich  stelle  die  Diagnose  auf  ein  tuberkulosquamöses  Syphilid  .  .  .  . 
Die  spezifische  Behandlung  führte  die  Heilung  herbei." 

Anscheinend  können  sich  die  tertiären  Symptome  bei  den  in 
Frage  kommenden  Müttern  sehr  bald  zeigen.  Das  ist  wenigstens 
die  Deutung,  die  ich  dem  folgenden  Falle,  abweichend  von  der 
des  Verfassers  —  Halpbrn^  — ,  gebe. 

Es  handelt  sich  um  ein  Ehepaar,  wo  der  Mann,  32  Jahre  alt,  14  Jahre 
vor  der  Heirat  eine  Sklerose  acquirierte.  Derselbe  kam  zu  mir  sieben  Monate  nach 
seiner  Heirat  mit  einem  serpiginös-ulcerösen  kutanen  Syphilid  am  rechten  Ober- 
schenkel. Neunzehn  Monate  nach  der  Heirat  stellte  sich  mir  seine  21jährige  Frau 
vor.  Sie  stammte  aus  einer  wohlhabenden  Familie,  wo  Vater,  Mutter  und  vier  Ge- 
schwister, wie  ich  mich  mit  der  Zeit  überzeugen  konnte,  keine  Spur  von  Syphilis 
zeigten;  sie  selbst  sollte  auch  niemals  vorher  irgend  welche  Erscheinungen 
bemerkt  haben,  welche  auf  Syphilis  hindeuten  konnten.  Im  zehnten  Monat  nach 
der  Heirat  gebar  sie  ein  ausgetragenes  scheinbar  gesundes  Kind,  welches  im 
sechsten  Monat  an  Konvulsionen  gestorben  ist.  Bei  der  Untersuchung  der  Frau 
(also  neun  Monate  nach  der  Geburt  des  Kindes)  fand  ich  in  der  Regio  lumbalis  auf 
der  rechten  Seite  teils  schon  in  narbiger  Atrophie  begriffene  Gummata  cutanea. 

Wenn  man  die  „Syphilis  par  conception"  als  ein  Beispiel  der 
„Syphilis  d'emblee"  bezeichnet  hat,  so  bildet  dieser  „Tertiarismus 
par  conception"  das  Seitenstück  dazu  als  Tertiarismus  d'emblee. 

Drittens  aber  kann  sich  die  „tertiäre  Latenz"  zusammen  mit 
lokalen  tertiären  Affektionen  oder  ohne  dieselben  durch  allgemeine 
Kachexie,  ja  durch  Marasmus  verraten. 

Derartige  Beispiele  finden  Sie  häufig  citiert. 

In  einer  der  eben  mitgeteilten  Beobachtungen  —  bei  der  Frau 
des  bayerischen  Offiziers  z.  B.  —  bestanden  die  Symptome  eines 
Allgemeinleidens   lange,    ehe   tertiäre   Symptome  auftraten.  Sehr 

*  Halpern,  Über  die  Abhängigkeit  des  Verlaufes  der  Syphilis  von  der 
Infektionsquelle.  (H.  glaubt  im  Widerspruch  zu  allen  unseren  heutigen  Anschau- 
ungen, dafs  tertiäre  Lues  beim  Manne  tertiäre  Lues  der  Frau  zur  Folge  habe.) 

Ärch.  f  Dermatol.  u.  Syphilis.   Bd.  XXVIII.  1,  94. 
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häufig  wird  das  rasche  Welken,  das  frühe  Altern,  der  Verlust  der 
Haare  bei  solchen  Frauen  betont. 

Viertens  endlich  kommen  auch  Ausnahmen  vom  CoUeschen 
Gesetz  vor  —  selten  zwar,  aber  wohl  bewiesen.  Sie  sehen  auch 
darin  wieder  Übereinstimmung  mit  dem  Zustand,  den  wir  als  tertiäre 
Latenz  bezeichnet  haben. 

Sie  wissen,  dafs  in  seltenen  Fällen  die  Latenz  der  Syphilis, 
ohne  dafs  wir  den  Moment  bestimmen  könnten,  in  eine  Heilung 
ohne  Immunität  übergehen  kann  —  dafs  Fälle  von  Reinfektion  sehr 
selten,  aber  sicher  konstatiert  sind. 

Dementsprechend  finden  wir  auch  als  Ausnahmen  vom  Collesschen 
Gesetz  die  nachträgliche  Infektion  der  nicht  erkrankten  Mütter 
hereditär- syphilitischer  Kinder  —  ein  Ausbleiben  oder  Erlöschen 
der  Immunität. 

Übrigens  sind  wenige  der  angeblichen  Ausnahmen  vom  Colles- 
Baumöschen  Gesetz  wirklich  so  gut  beobachtet,  dafs  sie  einer  Kritik 
standhalten  können. 

In  einem  Falle  (Cazenave)  fehlt  der  Primärafiekt  bei  der 
Mutter,  und  das  beobachtete  Exanthem  —  papulös-erosives  Syphilid 
—  läfst  den  Beginn  der  Syphilis  viel  wahrscheinlicher  vor  die  Geburt 
des  Kindes  zurückdatieren. 

In  dem  anderen  Falle  (Güibont)  bekommt  die  Mutter  „vier 
Schanker,  von  denen  einer  induriert".  Sekundärsymptome  werden 
nicht  erwähnt.  Also  ist  viel  wahrscheinlicher  entweder  die  An- 
nahme einer  entzündlich  infiltrierten  Rhagade,  oder  die  Mutter  war 
schon  vorher  syphilitisch,  und  es  handelt  sich  um  einen  „Pseudo- 
schanker". 

Ich  will  nicht  alle  Fälle  der  älteren  Litteratur  durchgehen.  Ein 
Fall,  der  wirklich  eine  Ausnahme  des  Collesschen  Gesetzes  zu  sein 
scheint,  ist  der  folgende.^ 

Ein  Mann  von  34  Jahren  hatte  mit  29  Jahren  eine  mittelschwere  SyphiUs 
acquiriert,  die  im  dritten  Jahre,  zwei  Monate  nach  der  Verheiratung,  noch  einmal 
sich  manifestierte. 

Sechs  oder  acht  Monate  nach  diesem  Recidiv  wird  die  Frau  schwanger. 
Normaler  Verlauf  der  Schwangerschaft;  zur  rechten  Zeit  Enthindung  von 
einem  anscheinend  gesunden  und  wohlgebildeten  Kinde.  Die  Mutter  stillte  ihr 
Kind. 

^  L.  Mbez,  Exception  ä  la  loi  de  Baumes,  dite  loi  de  Celles.  (Bull,  med 
de  VAlgerie.  1  «r  Novembre  1889  ref.  in  Annales  de  dermatologie  et  syphili- 
graphie  1890.    pg.  532). 
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Nach  14  Tagen  zeigen  sich  auf  den  Lippen,  der  Zunge  und  den  Wangen 
des  Kindes  Schleimhautplaques,  an  den  Beinen  und  an  den  Händen  ein  direkter 

Pemphigus.  .  , 

Die  Mutter  wird  einem  „Traitement  mixte"  unterworfen;  nach  zehn  Tagen  sinü 

alle  Symptome  bei  dem  Kinde  geschwunden. 

Einen  Monat  später  bilden  sich  an  der  linken  Brust  der  Mutter  schmerz- 
hafte Abschürfungen;  man  kann  eine  Initialsklerose  und  Achseldrüsenschwellung 
konstatieren. 

Dir  Ulceration  heilt  nach  14  Tagen ;  30  Tage  später  tritt  Roseola,  Haar- 
ausfall und  Schleimhautplaques  an  der  Innenseite  der  rechten  Wange  auf. 

Wenn  nicht  ausdrücklich  das  Erscheinen  der  Sekundärsymptome 
bei  dem  Kinde  14  Tage  nach  der  Geburt  angegeben  wäre,  so  würde 
ich  eher  die  Erklärung  so  suchen,  dafs  ein  zufällig  ganz  gesundes 
Kind  vom  Vater  durch  Kufs  etc.  inficiert  worden  sei  und  dann 
seine  Mutter  inficiert  habe. 

Das  Colles-Baumesche  Gesetz  bietet,  wie  Sie  sehen,  nach  der 
von  uns  angenommenen  Erklärung  keine  Schwierigkeiten.  Die  Ent- 
stehung der  Immunität  gegen  syphilitische  Infektion  bei  Müttern 
hereditär-syphilitischer  Kinder,  ohne  dafs  die  ersteren  selbst  eine 
syphilitische  Infektion  durchgemacht  haben,  beruht  darauf,  dafs  diese 
Mütter  eine  syphilitische  Intoxikation  durchgemacht  haben.  Der 
Zustand  dieser  Mütter  entspricht  genau  dem,  was  wir  als  „tertiäre 
Latenz"  beschrieben  haben. 

Solche  Mütter  können  also: 

1.  Gesund  und  immun  gegen  syphilitische  Infektion  sein. 

2.  Sie  können  mit  gesunden  Männern  gesunde  Kinder  zeugen. 

3.  Sie  können  Zeichen  eines  Allgemeinleidens,  ohne  lokale 
Affektionen  darbieten. 

4.  Sie  können  tertiär-syphilitische  lokale  Erschein angen  darbieten. 

5.  Ihre  Immunität  ist  eine  fast  absolute;  jedoch  kommen  seltene 
Ausnahmen,  eine  Infektion  (entsprechend  Reinfektion)  vor. 

Genau  so,  wie  ich  versucht  habe,  Ihnen  das  Colles-Baumesche 
Gesetz  zu  erklären,  verstehe  ich  nun  auch  das  Profetasche  Gesetz. 

Nur  ist  die  Immunität  der  Kinder  syphilitischer  Eltern,  oder 
einer  postkonceptionell  inficierten  Mutter  (ohne  dafs  diese  Kinder 
selbst  Syphilis  durchgemacht  hatten  selbstverständlich),  nicht  so  be- 
ständig, wie  die  Immunität  der  durch  ihre  Früchte  immunisierten 
Mütter. 

Das  ist  leicht  verständlich,  wenn  wir  erfahren,  dafs  auch  das  Experiment, 
wie  ich  Ihnen  oben  pg.  25  sagte,  gezeigt  hat,  dafs  die  Immunität  der  Jungen 
immuner  Weibchen  unter  gewissen  Bedingungen  nur  eine  sehr  vorübergehende  ist. 
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Ich  will  gleich  beifügen,  dafs  die  Immunität  keine  dem  Sperma  oder  Ovulum 
inhärente  Eigenschaft  zu  sein  scheint,  sondern  dafs  sie  lediglich  auf  Kosten  im 
Blute  gelöst-kreisender  Stoffe  (Toxine  und  Antitoxine)  zu  setzen  ist.  Denn  ein 
immunisierter  Vater  zeugt  mit  nicht-immunisierter  Mutter  Junge,  die  keine  Im- 
munitiit  besitzen. 

Wir  finden  auch  bei  den  Kindern,  die  hier  in  Betracht  kommen,  die 
gleichen  Erscheinungen,  die  wir  als  „tertiäre  Latenz"  bezeichnet  haben. 
Diese  Kinder  können  also: 

1.  entweder  ganz  gesund  und  immun  sein;  oder 

2.  sie  sind  elend,  schwächlich,  ohne  Widerstandskraft  gegen 
andere  Infektionskrankheiten,  z.  B.  Tuberkulose  und  erliegen  leicht 
akuten  Erkrankungen.  Dabei  fehlen  jedoch  irgendwelche  spezifische 
lokale  Erscheinungen ;  oder 

3.  sie  bieten  —  zum  Teil  sehr  spät  in  der  Jugend  —  Zeichen 
tertiärer  Lokalerkrankungen.  Das  sind  die  Fälle,  welche  als  Syphilis 
hereditaria  tarda  bezeichnet  werden. 

4.  Dafs  diese  Immunität  nicht  immer  beständig  ist,  dafs  Aus- 
nahmen vom  Profetaschen  Gesetz  relativ  häufig  sind,  ist  allgemein 
anerkannt.  Einige  Autoren  geben  an,  dafs  die  Syphilis  der  Des- 
cendenten  syphilitischer  Eltern  milder  verlaufe. 

Dieser  letzte  Satz  mag  seine  Berechtigung  haben;  ich  habe  aber 
in  meiner  eigenen  Praxis  auch  entgegengesetzte  Beobachtungen  gemacht, 
dafs  nämlich  Descendenten,  denen  die  Vorteile  des  Profetaschen 
Gesetzes  zur  Seite  standen,  eine  schwere  syphilitische  Infektion  selbst 
acquirierten. 

Wenn  wir  uns,  wie  ich  schon  oben  andeutete,  das  Zustandekommen  der 
Immunität  bei  der  Descendenz  immunisierter  Eltern  so  vorstellen  müssen,  daCs 
die  gelösten  Toxine  und  Antikörper  dem  Kinde  mit  dem  elterlichen  Blute  zugehen, 
so  lälst  sich  begreifen,  dafs  diese  Immunität  nur  eine  „passive"  und  damit  eine 
Immunität  von  kürzerer  Dauer  ist. 

Werden  diese  Körper  aus  dem  Blute  ausgeschieden,  so  hört  die  Immunität 
auf.  Ich  verweise  Sie  hier  noch  einmal  auf  die  oben  (pg.  26)  citierten  „Ammen- 
versuche", aus  denen  hervorgeht,  dafs  die  Milch  der  immunisierten  Mütter  Träger 
des  immunisierenden  Körpers  ist  —  die  immunen  Jungen  immunisierter  Mütter 
verheren  die  Immunität  rasch,  wenn  sie  nicht  immunisierten  Müttern  untergelegt 
werden ;  dagegen  erwerben  die  nicht-immunen  Jungen  nicht-immunisierter  Mütter 
einen  gewissen  Grad  von  Immunität,  wenn  sie  immunisierten  Müttern  angelegt 
werden. 

Diese  letzten  theoretischen  Betrachtungen  vermögen  zwei  klinische 
Erfahrungen  zu  erklären. 

Es  liegen  Beobachtuugen  vor,  die  eine  Infektion  inter  partum 
wahrscheinlich  machen  (so  möchte  ich  die  Syphilis  des  Kinder  der 
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postkonceptionell  inficierteu  Mutter  in  meiner  eigenen  Beobachtung 
pg.  211  erklären).  Diese  Kinder  sollten  doch  aber  nach  dem  Pro- 
fetaschen Gesetz  eigentlich  immun  sein.  Ihre  Immunität  ist  aber 
einer  ungenügende;  wird  ihr  Körper  plötzlich  mit  gröfseren  Massen 
infektiösen  Materiales  (und  als  solches  ist  (s.  o.)  das  Reserveblut, 
das  sie  von  der  Mutter  übernehmen,  anzusehen)  überschwemmt,  so 
machen  sie  trotz  ihrer  relativen  Immunität  eine  abs-esch wachte  In- 
fektion  durch.  Diese  Voraussetzung  entspricht  durchaus  der  prak- 
tischen Erfahrung;  die  Syphilis  solcher  Kinder  ist  eine 
aufserordentlich  milde. 

Weiter  aber  ist  eine  wohlbestätigte  Erfahrung,  dafs  es  für  sy- 
philitische Kinder  keine  besseren  Ammen  giebt,  als  ihre  syphilitischen 
Mütter.  Wird  eine  syphilitische  Mutter  einer  spezifischen  Kur  unter- 
worfen, so  kommt  dieselbe  dem  Kinde  zu,  gute.  Die  Mutter  führt 
mit  ihrer  Milch  dem  Kinde  die  natürlichen  Schutzkräfte  des  Orga- 
nismus, die  Antikörper,  zu. 

Wenn  es  deshalb  irgendwie  thunlich  ist,  halten  Sie  in  der 
Praxis  •  stets  darauf,  dafs  h ereditär-syphilitische  Kinder 
stets  von  ihren  Müttern  gestillt  werden.  Seien  diese 
Mütter  nun  selbst  manifest  syphilitisch  oder  seien  sie 
immun  (tertiär- latent),  sie  sind  selbst  bei  dem  Stillen 
keiner  Gefahr  ausgesetzt,  und  ihre  Milch  enthält 
gleich  die  Heilfaktoren  für  die  Krankheit  des  Kindes. 

Weiter  aber  können  Sie  fast  ganz  Abstand  nehmen 
von  der  spezifischen  Behandlung  des  Kindes,   wenn  die 

—  einer  syphilitischen  Infektionsgefahr  nicht  mehr  aus- 
gesetzte —  Mutter  gleichzeitig  einer  spezifischen 
Behandlung  unterworfen  wird. 

Deshalb  sollen  auch  die  anscheinend  gesunden 
(tertiär-latenten)  Mütter  hereditär  -  syphilitischer  Kinder 
einer  spezifischen  Behandlung  unterzogen  werden,  aus 
der  sowohl  sie  selbst  —  gegen  den  Ausbruch  tertiärer 
Allgemein-  und  Lokalsymptome  —  als  auch  die  Kinder 
Nutzen  ziehen. 

Wie    wir  zu  Anfang    dieses   Kapitels   erörtert  haben,  tritt 

—  Kassowitz  hat  diese  Erfahrung  zum  Gesetz  erhoben  —  spontan 
eine  Abschwächung  der  Syphilis  der  Früchte  ein,  je  mehr  sich  die 
Konception  von  dem  Zeitpunkte  der  Infektion  entfernt. 

Diese  Abschwächung  wird  nun  durch  eine  energische  spezifische 
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Behandlung  aufserordentlich.  begünstigt.  Wenn  eine  Quecksilber- 
behandlung durchgeführt  ist,  können  Mütter,  die  bis  dahin  immer 
abortiert  oder  faultote  Kinder  zur  Welt  gebracht  haben,  lebende 
Kinder  gebären,  welche  nur  eine  leichte  Syphilis  durchmachen  oder 
gar  keine  Symptome  einer  syphilitischen  Infektion  mehr  darbieten. 

Ebenso  wie  den  von  ihren  Müttern  gestillten  Kindern,  kommt 
auch  den  Früchten  im  Uterus  eine  antiluetische  Behandlung  der 
Mütter  zu  gute. 

Sie  dürfen  sichdeshalb,  wenn  nicht  ganz  besondere 
Kontraindikationen  vorliegen,  z.  B.  Tuberkulose  im 
letzten  Stadium,  eine  akute  fieberhafte  Erkrankung 
u.  8.  w.,  nicht  bedenken,  eine  syphilitische  Schwangere,  zu 
jedem  Zeitpunkt  der  Schwangerschaft,  auch  in  der  letzten 
Zeit  (hierüber  sind  die  Ansichten  geteilt)  einer  energischen,  aber 
wohl  überwachten,  antiluetischen  Kur  zu  unterziehen. 

Ob  eine  Übertragung  der  Immunität  auch  auf  spätere,  zunächst 
auf  die  dritte  Generation  möglich  ist,  darüber  liegen  genügende 
Beobachtungen  noch  nicht  vor.  Man  mufs  aber  die  Möglichkeit 
einer  wenigstens  relativen  Immunisierung  späterer  GTenerationen  an- 
nehmen; damit  findet  die  relative  Abschwächung  der  Syphilis  bei 
ganzen  Völkern,  z.  B.  die  anscheinende  Milde  der  Syphilis  bei  den 
Portugiesen,  ihre  Erklärung. 

Hutchinson  tritt  ganz  entschieden  für  die  Möglichkeit  einer 
Vererbung  der  Syphilis  bis  in  die  dritte  Generation 
ein.  Aus  seinem  ungeheuren  Beobachtungsmaterial  vermag  er  aber 
nur  einen  —  nicht  ein  wandsfreien  —  Fall  zu  bringen. 

So  dürften  wir  die  Möglichkeit  der  Vererbung  der  Syphilis  bis 
in  die  dritte  Generation  vorläufig  als  unbewiesen  hinstellen,  die  Ver- 
erbung der  Immunität  (als  relative,  abgeschwächte)  dagegen  für  sehr 
wahrscheinlich  halten. 

Die  Darstellungs-  und  Erklärungsweise  der  Vererbung  der  Sy- 
philis, die  ich  Ihnen  hier  gegeben  habe,  weicht  in  manchen  Punkten 
von  den  bisherigen,  übrigens  nirgends  fixierten,  Anschauungen  ab. 

Die  Thatsachen,  die  klinischen  Beobachtungen,  die  ich  Ihnen 
mitteilen  konnte,  sind  von  der  gröfseren  Zahl  der  Kliniker  längst 
80  acceptiert  —  Tertiarismus  der  immunen  Mütter,  Syphilis  here- 
ditaria  tarda,  Syphilis  par  conception  —  und  haben  nur  wenige 
Gegner. 
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Die  Erklärungsweise  hat  den  einen  unleugbaren  Vorteil,  dafs 
sie  in  Übereinstimmung  mit  den  beutigen  bakteriologischen  An- 
schauungen alle  klinischen  Beobachtungen  verstehen  läfst,  ohne  den 
Thatsachen  irgendwie  Gewalt  anzuthun. 

Der  Tertiarismus  der  immunen  Mütter,  die  Syphilis  hereditaria 
tarda,  die  Syphilis  par  conception,  klinische  Erfahrungen,  für  deren 
Thatsächlichkeit  die  gröfsten  Kliniker  —  vor  allem  Foühnibe  —  mit 
einem  grofsen  Beobachtungsmaterial  eintreten,  haben  nur  deshalb 
Gegner  gehabt,  weil  sich  diese  Beobachtungen  mit  unseren  theo- 
retischen Voraussetzungen  schwer  vereinigen  liefsen. 

In  der  Entwickelung,  die  ich  Ihnen  vorgeführt  habe,  sehen  Sie 
ein  Gesetz,  aus  dem  logisch,  genau  in  derselben  Weise  in  den  Be- 
ziehungen von  Mutter  zur  Frucht,  wie  von  der  Frucht  zur  Mutter, 
alle  Erscheinungen  ihre  Erklärung  finden. 

Wenn  wir  von  ovulärer  Infektion  absehen  —  bei  bestehender 
Syphilis  der  Mutter  sind  die  Verhältnisse  ja  einfach  — ,  so  können 
wir  folgendes  Schema  aufstellen  für  alle  Fälle  der  spermatischen  und 
der  placentaren  Infektion,  d.  h.  für  die  Fälle,  in  denen  die  Mutter 
im  Momente  der  Konoeption  gesund  und  nicht  immun  gegen  syphi- 
litische Infektion  ist: 

Erkrankt  die  Placenta,  so  kann  sowohl  die  syphilitische  Mutter 
die  gesund  empfangene  Frucht  in fi eieren,  wie  die  syphilitische 
Frucht  die  gesunde  Mutter.  (Einbegriffen  sind  hier  die  Fälle  von 
Syphilis  par  conception,  wo  der  Abort  vor  Bildung  der  Placenta 
erfolgt.  In  dem  Falle  erfolgt  die  Infektion  direkt  vom  syphilitischen 
Fötus ;  in  der  Einbettungsstelle  im  Uterus  ist  gleichsam  der  Primär- 
affekt zu  suchen.) 

Bleibt  die  Placenta  undurchgängig,  bildet  sie  ein  Filter,  so 
intoxicieren  die  Stoffwechselprodukte  der  syphilitischen  Mutter  die 
in  der  Entwickelung  begriffene,  gesund  empfangene  Frucht,  die  Stoff- 
wechselprodukte der  spermatisch  inficierten  Frucht  die  gesunde  Mutter. 

Dadurch  wird  der  intoxicierte  Teil  in  einen  Zustand  übergeführt, 
der  dem  Zustand  der  Latenz  in  der  tertiären  Periode  entspricht  und 
der  sich  äufsert: 

1 .  durch  Immunität  gegen  syphilitische  Infektion,  mit  sehr  seltenen 
Ausnahmen  (Reinfektion); 

2.  Manchmal  durch  eine  allgemeine  Kachexie,  oder 

3.  durch  das  Auftreten  tertiärer  syphilitischer  Lokalerscheinungen. 


V.  Düring,  Syphilis. 
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Nachdem  wir  in  der  vorhergehenden  Vorlesung  im  Zusammen- 
hange die  Vererbung  der  Syphilis  besprochen  haben,  wenden  wir 
uns  in  dieser  Vorlesung  zu  der  kongenitalen  Syphilis  selbst. 

Sie  sahen,  welche  wesentliche  Rolle  der  Placenta  zukommt  in 
Bezug  auf  den  Ausgang  der  Schwangerschaft  und  der  Erscheinungen, 
die  wir  bei  Mutter  und  Kind  finden. 

Wir  wollen  deshalb  zunächst  mit  einigen  Worten  auf  die  syphi- 
litischen Erkrankungen  der  Placenta  eingehen. 

Die  gesamte  Geschichte  und  Litteratur  der  Placentarsyphilis 
finden  Sie  in  sehr  ausführlicher  Weise  zusammengestellt  in  einer 
Arbeit  von  Zilles.  ^ 

Dieser  ausgezeichneten  Arbeit  entnehme  ich  die  folgenden 
Angaben : 

Bei  der  makroskopischen  Betrachtung  der  von  syphilitischen 
Müttern  stammenden  Placenten  ist  zunächst  die  bedeutende  Ent- 
wickelung  und  Schwere  dieser  Orgaue  im  Vergleich  mit  der  in  der 
Entwickelung  zurückgebliebenen  Frucht  in  die  Augen  springend.  Die 
Placenten  sind  meist  von  blafsroter  Farbe,  in  den  erkrankten  Par- 
tien mehr  gelblich  weifs;  an  diesen  Stellen  erweist  sich  das  Gewebe 
als  resistenter,  dichter,  brüchiger,  gegenüber  den  normalen  Partien. 
In  dem  Gewebe  der  Placenta  finden  sich  meist  mehrere,  mit  der 
Basis  in  der  Decidua  fufsende  und  sich  gegen  die  Placenta  foetalis 
hin  keilförmig  verjüngende,  knotige,  fibrinösem  Gewebe  ähnliche 
Gebilde,  sog.  Gummaknoten,  von  Stecknadel-  bis  Waluufsgröfse, 
manchmal  die  ganze  Placenta  durchsetzend. 

Die  Uterinfläche  der  Placenta  zeigt  die  Decidua  stark  verdickt, 
trübe,  gelblich  weifs  gefleckt;  in  den  erkrankten  Partien  kann  man 
die  Decidua  nicht  von  der  übrigen  Placenta  abziehen. 

*  Studien  über  Erkrankungen  der  Placenta  und  der  Nabelschnur,  bedingt 
durch  Syphilis.    Inaug.-Diss.  Fues,  Tübingen.  1890. 
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Unter  dem  Amnion,  dem  Chorion  aufsitzend  und  diese  beiden 
Häute  dadurch  so  verbindend,  dafs  man  sie  nicht  trennen  kann, 
finden  sich  auch  graue  Knoten  und  Knötchen,  die,  sich  keilförmig 
verjüngend,  in  das  Placentargewebe  eindringen. 

Auch  die  Nabelschnurgefäfse  zeigen  auf  dem  Durchschnitt 
schon  makroskopisch  eine  circumskripte  oder  halbmondförmige  Ver- 
dickung; einzelne  Knoten  von  der  G-röfse  miliarer  Tuberkel  finden 
sich  auch  im  Gewebe  der  Nabelschnur  selbst. 

Die  kleinen,  aus  kanalisiertem  und  gestreiftem  Fibrin  bestehenden, 
weiißen  Knötchen  an  der  Placenta  foetalis  kommen  auch  ohne  Syphilis 
vor;  sie  sind  als  Bindegewebswucherungen  des  Chorions  aufzufassen. 

Daneben  finden  sich  in  der  Decidua,  teils  in  den  Maschen  des 
Fibrins,  teils  difius,  in  mehr  oder  weniger  scharf  abgegrenzten  Herden 
kleine  Rundzellenanhäufungen  von  granulärem  Charakter  eingestreut. 

Manchmal  kommt  es  an  der  Decidua  zu  Bildungen  miliarer 
Knötchen,  Granulationsgeschwülsten,  wie  sie  sich  nur  in  den  Organen 
Syphilitischer  finden.  Zilles  bezeichnet  diese  Gebilde  als  Syphi- 
lome  der  Decidua. 

Die  von  dem  kanalisierten  Fibrin  und  den  eingelagerten  Infil- 
trationsherden umschlossenen  Placentarzotten  sind  komprimiert,  atro- 
phisch, verfettet  und  lassen  weder  Gefäfse  noch  Epithelbelag  erkennen. 
Die  intervillösen  Räume  erweisen  sich  manchmal  mit  kleinen 
Granulationszellen  vollgepfropft  und  nicht  unbeträchtlich  ausgedehnt. 
In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Endometritis  deci- 
dualis  et  placentaris  gummmosa. 

Für  die  meisten  Erkrankungen  der  Placenta  ist  der  Ausgang 
in  Gefäfserkrankungen  zu  suchen;  an  ihnen  lokalisiert  sich  der 
Prozefs  und  greift  dann  auf  die  benachbarten  Gewebe  über. 

Diese  Entzündung  hat  alle  die  Eigentümlichkeiten,  die  wir  bei 
den  syphilitischen  Erkrankungen  der  Gefäfse  kennen  gelernt  haben. 

Die  Erkrankungen  der  Nabelschnur,  wie  deren  Gefäfse  scheinen 
sich  meist  der  Erkrankung  des  Chorions  und  seiner  Gefäfse  zu 
kombinieren;  umgekehrt  mufs  aber  keineswegs  bei  fötaler  Syphilis 
die  Erkrankung  der  Placenta  auf  die  Nabelschnur  übergreifen. 

In  späteren  Stadien  der  Syphilis,  wenn  schon  lebende  Kinder 
geboren  werden,  sind  diese  Veränderungen  weder  so  ausgesprochen 
noch  so  verallgemeinert  an  der  ganzen  Placenta. 

Es  werden  nur  eine  gewisse  Anzahl  Placentarzotten  ergrlÖBn; 
die  Veränderungen,   die   man   dann  an  ihnen  konstatieren  kann, 
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bestehen  in  fibröser  Hypertrophie,  kleinzelliger  Infiltration,  Atrophie, 
Verkalkung  der  Zottengefäfee  und  Verödung.  Von  diesen  Prozessen 
ist  die  kleinzellige  Infiltration  stets  als  für  Syphilis  charakteristisch 
aufzufassen. 

Ist  der  Prozefs  ein  hochgradiger,  so  führt  er  durch  Hemmung 
des  Gasaustausches  zwischen  fötalem  und  mütterlichem  Blute  zum 
Absterben  der  Frucht. 

Feaenkel  hatte  gesagt,  dafs  die  Placentarsyphilis  sich  nur 
neben  Fötalsyphilis  finde;  Zilles  weist  nach,  dafs  dies  zwar  meist 
der  Fall  sei,  aber  nicht  ausschliefslich ;  so  hat  er  einige  Male 
gefunden,  dafs  bei  syphilitischer  Mutter  und  Placentarsyphilis  das 
Kind  gesund  war.  Aber  in  diesem  Punkte  sind  fast  alle  Beob- 
achtungen Zilles  einer  strengen  Kritik  gegenüber  nicht  stichhaltig; 
er  hat  die  Kinder  meist  viel  zu  kurze  Zeit  beobachtet,  meist  nur 
80  lange,  wie  sich  eben  Mütter  mit  ihren  Kindern  in  der  Gebär- 
anstalt aufzuhalten  pflegen,  also  zirka  14  Tage. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  ist  zu  bemerken,  dafe 
die  Placenta  sowohl  in  einzelnen  Abschnitten  durch  die  ganze 
Dicke,  sowie  auch  entweder  nur  im  mütterlichen  oder  nur  im  fötalen 
Teil  erkrankt  sein  kann. 

Es  hat  sich  in  den  vorhergehenden  Erörterungen  stets  um 
wirklich  spezifische  Erkrankungen  der  Placentargefäfse  und  der 
Placenta  gehandelt.  Wir  dürfen  aber  nicht  übersehen,  dafs  —  wie 
bei  anderen  Infektionskrankheiten  —  Embolien,  Thrombosen,  Haemor- 
rhagien  schon  entstehen  können,  ehe  es  zu  ausgesprochenen  spezifischen 
Veränderungen  gekommen  ist.  Auf  diesen  Punkt  ist  meines  Er- 
achtens die  Aufmerksamkeit  in  den  bisher  vorliegenden  Arbeiten 
nicht  genügend  gerichtet  worden. 

Im  vorhergehenden  Kapitel  wurde  schon  ausgeführt,  dafs  die 
Syphilis  der  Eltern  um  so  verhängnisvoller  für  die  Frucht  ist,  je 
kürzere  Zeit  seit  der  Erkrankung  der  Eltern  verflossen  ist. 

Die  Mortalität  und  Morbidität  der  hereditär-syphilitischen  Früchte, 
resp.  Kinder  ist  eine  ganz  aufserordentliche. 

Da  meiner  Ansicht  nach  kleine,  von  einem  Beobachter  unter  einheithchem 
Gesichtspunkte  gesammelte  Erfahrungen  überzeugender  wirken,  als  grofse,  aus 
mannigfaltigem  Material  zusammengesetzte  Statistiken,  so  gebe  ich  Ihnen  hier 
eine  kleine  Zusammenstellung  von  Kumpf^ 


^  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  pg.  549. 


Morhididüät  und  Mortalität  hereditär-syphilitischer  Kinder.  229 

Aus  fünfzehn  Ehen  stammen  70  Geburten.  Unter  diesen  befinden  sich  32 
tote  Frühgeburten.  Von  den  übrigen  38  Kindern  starben  in  den  ersten  Monaten 
17,  zum  Teil  an  Krämijfen,  1  starb  3  Jahre  alt  an  Hirnentzündung,  und  die 
übrigen  20  befinden  sich  noch  am  Leben.  Unter  diesen  Überlebenden  sind  3 
vielleicht  als  gesund  zu  bezeichnen.  Sie  stammen  aus  einer  Ehe,  in  welcher  auf 
9  tote  Frühgeburten  8  Kinder  folgten,  die  sich  am  Leben  befinden ;  unter  diesen 
8  sind  5  mehr  oder  weniger  hereditär-syphilitisch,  die  jüngeren  im  geringeren 
Grade  als  die  älteren,  während  die  drei  zuletzt  geborenen  keine  sicheren  Sym- 
ptome der  Lues  darbieten.  Bei  4  weiteren  Kindern  von  jenen  20  bleibt  die 
Syphihs  einstweilen  noch  zweifelhaft.  Es  bleiben  dann  noch  13  kranke  Kinder 
(die  oben  erwähnten  5  eingerechnet).  Unter  diesen  sind  Erkrankungen  des 
Knochensystems  vorwiegend.  Bei  allen  13  sind  diese  deutlich  vorhanden,  in 
einem  Fall  nur  Tumor  albus,  in  den  anderen  Affektionen  der  Nase,  der  Tibia, 
chronische  Hautausschläge  und  die  Erscheinungen  der  Skrophulose,  bei  2  Fällen 
Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Diese  Statistik  bezieht  sich  auf  Familienpraxis  und  ist  infolgedessen 
noch  relativ  günstig.  Sie  können  sich  leicht  vorstellen,  wie  traurig 
die  Zahlen  sein  werden,  wenn  das  Material  der  Armen-,  Findel- 
und  Gebärhäuser  herangezogen  wird. 

Wir  haben  also  als  Regel  anzunehmen,  dafs  bei  recenter  Syphilis 
des  Vaters  oder  der  Mutter  oder  beider  Eltern  zunächst  Aborte  die 
Schwangerschaft  unterbrechen  werden.  Unter  dem  Einflüsse  der 
Zeit  und  begünstigt  durch  zweckmäfsige  Behandlung  wachsen 
allmählich  die  Chancen  für  Geburt  reifer  und  mehr  oder  weniger 
von  der  Syphilis  verschonter  Kinder. 

Abgestorbene  Kinder  werden  meist  im  Zustande  der  Maceration 
geboren.  Die  Epidermis  ist  in  grofsen  Strecken  abgestreift  oder 
blasenförmig  abgehoben.  Das  Fruchtwasser  ist  mifsfarben,  trübe, 
schmutzig  braungrün  verfärbt  und  übelriechend.  An  den  in  letzten 
Monaten  totgeborenen  Kindern  zeigen  die  inneren  Organe  schon 
zahlreiche  der  gleich  zu  besprechenden  Veränderungen,  die  als  Folge 
der  Syphilis  aufzufassen  sind. 

Werden  die  Kinder  recent-syphilitischer  Eltern  lebend  geboren, 
so  bringen  sie  manchmal  die  äufseren  Zeichen  fiorider  Syphilis 
schon  mit  auf  die  Welt.  Meist  aber  kommen  diese  erst  nach 
8 — 14  Tagen,  fast  nie  nach  dem  dritten  Monat  zum  Ausbruch. 

Fast  immer  sind  die  Kinder  schlecht  entwickelt,  klein,  haben 
niedriges  Körpergewicht.  Ibr  Aussehen  ist  ein  greisenhaftes,  anäm- 
isches; ihre  Haut  ist  welk. 

Ist  die  Syphilis  der  Eltern  weiter  von  dem  Zeitpunkte  der 
Infektion  entfernt,   so  werden  die  Kinder  oft  anscheinend  ganz 
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gesund  geboren;  die  Symptome  der  hereditären  Syphilis  entwickeln 
sich  schwach  oder  erst  später.  Fast  immer  sind  aber  auch  diese 
Kinder  zarter,  schlechter  entwickelt,  als  Kinder  gesunder  Eltern. 

Im  allgemeinen  kann  man  annehmen,  dafs  sich  die  den  Früh- 
formen der  erworbenen  Syphilis  entsprechenden  Symptome  innerhalb 
der  ersten  drei  Monate,  nie  später  als  im  fünften  Monat  zeigen. 

Je  länger  sich  der  Ausbruch  der  Symptome  nach  der  Geburt 
verzögert,  desto  mehr  Aussicht  ist  vorhanden,  dafs  das  Kind  ganz 
gesund  bleibt,  oder  dafs  bei  Auftreten  von  spezifischen  Erkrankungen 
die  Therapie  von  Erfolg  gekrönt  sein  wird. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dafs  der  gröfsere  Teil  der 
Kinder,  welche  über  das  erste  Halbjahr  hinaus  keine  Symptome 
von  Syphilis  gezeigt  haben,  gesund  bleibt. 

Aber,  wie  ich  Ihnen  im  vorhergehenden  Kapitel  auseinander- 
setzte, diese  Kinder  stehen  doch  unter  dem  Einflufs  der  Syphilis 
und  zwar  unter  dem  der  syphilitischen  Intoxikation. 

Zunächst  sind  dieselben  mehr  oder  minder  lange  immun  gegen 
eine  syphilitische  Infektion.  Weiter  aber  treten  bei  ihnen,  ebenso 
wie  bei  den  „gesunden"  Müttern  hereditär-syphilitischer  Kinder 
manchmal  nachträglich  Spätformen  der  Syphilis  auf  —  besonders 
bei  Mädchen  in  der  Pubertätszeit  — ,  die  wir  als  Syphilis  here- 
ditaria tarda  bezeichnen. 

Selbst  wenn  sie  ganz  frei  bleiben  von  allen  Symptomen  der 
Syphilis,  zeigen  fast  alle  Kinder  syphilitischer  Eltern  tiefgreifende 
Ernährungsstörungen,  die  wir  nach  den  entwickelten  Anschauungen 
als  Wirkung  der  Intoxikation  deuten.  Die  Kinder  entwickeln  sich 
sehr  langsam,  bleiben  auffallend  klein,  sind  mager,  anämisch,  ohne 
Widerstandskraft  gegen  accidentelle  Erkrankungen.  Oft  leidet  die 
Intelligenz. 

Die  mangelhafte  Entwickelung  zeigt  sich  besonders  zur  Zeit 
der  Pubertät.  Zurückgebliebene  Entwickelung  der  Geschlechtsorgane, 
Ausbleiben  der  Behaarung,  vollständig  kindliche  Form  der  Brüste 
bei  Mädchen  sind  Zeichen  tiefgehender  konstitutioneller  Störungen, 
denen  diese  Kinder  unterworfen  sind. 

Abgesehen  vom  Fehlen  des  Primäraffektes,  unterscheiden  sich 
im  allgemeinen  die  spezifischen  Erscheinungen  der  hereditären 
Syphilis  nicht  von  denen  der  erworbenen.  Nur  einzelne  Organe 
zeigen  charakteristische,  von  denen  der  erworbenen  Syphilis  unter- 
schiedene Veränderungen. 


Symptome  der  hereditären  Syphilis. 


231 


Aber  der  Verlauf  der  hereditären  Syphilis,  das  zeitliche  Auf- 
treten der  spezifischen  Erkrankungen  ist  ein  eigentümliches.  Wir 
finden  Frühformen  und  Spätformen  neben  einander,  vom  Beginn  an. 
Schon  intrauterin  bilden  sich  Organerkrankungen  aus,  und  zwar  in 
ganz  besonders  fortgeschrittenen  Formen,  die  wir  sonst  nur  in 
späteren  Stadien  der  Syphilis  anzutreffen  gewohnt  sind. 

Wenn  die  syphilitischen  Kinder  anscheinend  gesund  geboren 
werden,  so  ist  eines  der  ersten  Symptome  der  ausbrechenden  Syphilis 
häufig  der  spezifische  Nasenkatarrh.  Es  beginnt  ein  Schnupfen  mit 
serösem,  serös-eiterigem  oder  eiterigem  Sekret,  der  den  Kindern  das 
Sauffen  aufserordentlich  erschwert.  Das  Sekret  trocknet  in  der 
Nase,  die  Nasenatmung  ist  behindert,  und  so  müssen  die  Kinder 
häufig  beim  Saugen  absetzen,  um  durch  den  Mund  zu  atmen. 

Sehr  bald  kommt  es  nun  auch  zu  Aiffektionen  der  Haut  und 
Schleimhäute.  Die  Plaques  an  den  Lippen  und  der  Schleimhaut 
des  Mundes,  welche  zu  Ulcerationen  und  Fissuren  führen,  behindern 
nun  noch  mehr  das  Saugen,  so  dafs  die  Ernährung  der  Kinder 
schweren  Störungen  ausgesetzt  ist,  die  natürlich  neben  der  be- 
stehenden Infektion  um  so  verhängnisvoller  sind. 

Wir  wollen  nun  die  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe 
kurz  erwähnen,  soweit  etwas  Charakteristisches  dabei  in  Betracht 
kommt. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Syphilide  entwickeln  sich  bei 
den  Neugeborenen,  wenn  sie  dieselben  nicht  schon  bei  der  Geburt 
aufweisen,  meist  in  den  ersten  Wochen.  An  den  Seitenteilen  des 
Brustkorbes  besonders  bildet  sich  makulöses  Exanthem;  einzelne 
Flecken  finden  sich  wohl  noch  auf  der  Brust  und  an  der  Stirn. 

Oft  kommt  es  auch  zu  eigenartigen,  Ekzem  vortäuschenden 
Erythemen  um  den  Mund,  Nabel  und  an  den  Stellen,  wo  der  Inter- 
trigo bei  Kindern  häufig  ist:  Achseln,  Leistengegend,  Nates.  Die 
gleichmäfsig  rote,  bald  nässende  Fläche  hat  an  und  für  sich  kein 
spezifisches  Aussehen. 

Bleibt  das  Kind  ohne  Behandlung,  oder  in  schwereren  Fällen, 
so  bilden  sich  bald  auch  papulöse  Syphilide  aus. 

An  den  Fufssohlen,  an  den  Hohlhandflächen  zeigen  sich  linsen- 
grofse,  kupferbraune  Knötchen,  die  bald  zu  schuppen  beginnen  und 
sebr  leicht  zu  tiefgreifenden  Rhagaden  führen. 

Ebenso  bilden  sich  desquamierende  Papeln  an  den  Furchen 
der  Nasenflügel. 
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Syphilide  der  Neugeborenen. 


An  den  Stellen,  welche  auch  sonst  der  Sitz  vegetierender 
Papeln,  resp.  ulcerierter  Papeln  sind,  an  den  Kommisuren  der  Lippen, 
auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  an  dem  Übergang  der  äufseren 
Haut  in  die  Schleimhaut  der  Nase,  an  den  Nates,  an  den  Ober- 
schenkeln, an  den  Geschlechtsteilen  bilden  sich  diese  Formen  der 
Hautsyphilis  in  grofser  Üppigkeit  bei  den  Neugeborenen. 

Auch  einzelne  lentikuläre  Papeln  finden  sich  am  Körper  verstreut. 

Charakteristisch  aber  für  die  Hauterkrankungen  bei  den  hereditär- 
syphilitischen Kindern  ist  die  Neigung  zur  vesikulösen,  pustulösen 
oder  bullösen  Abhebung  der  Epidermis  über  den  erythematösen 
oder  papulösen  Eruptionen. 

Diese,  unzweckmäfsig  als  Variola  oder  Pemphigus  syphiliticus 
neonatorum  bezeichnete  Affektion  kann  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet  sein.  Die  bevorzugten  Stellen  sind  aber  die  Handteller 
und  Fufssohlen.  Es  läfst  sich  leicht  verstehen,  dafs  die  zarte, 
besonders  in  utero  dem  Fruchtwasser,  gleichmäfsiger  "Wärme  und 
Feuchtigkeit  ausgesetzte  Epidermis  weniger  widerstandsfähig  ist 
gegen  die  Infiltration,  dafs  die  charakteristische  Papel  leichter  die 
verschiedenen  Umwandlungen  eingeht,  die  wir  im  Kapitel  über  die 
Syphilide  beschrieben  haben. 

Die  bullösen  Abhebungen  der  Epidermis  erreichen  oft  eine 
sehr  bedeutende  Gröfse.  Sie  sind  von  unregelmäfsiger  Form,  haben 
infiltrierte  aufgeworfene  Ränder,  und  sehr  häufig  geht  die  Form  der 
Papel  vollständig  verloren. 

Manche  der  Papeln  zeigen  eine  zentrale  Drepression  und 
gewinnen  dadurch  ein  variolaartiges  Aussehen. 

Bricht  die  Syphilis  später  aus,  so  nähert  sich  das  Aussehen 
der  Syphilide  mehr  den  oben  beschriebenen  Formen  bei  der  erworbenen 
Syphilis  —  der  papulöse  Typus  wird  mehr  bewahrt. 

Es  ist  nicht  ratsam,  eine  Klassificierung  der  Syphilide  vor- 
zunehmen —  meist  finden  sich  alle  Formen  gemischt.  Der  Poly- 
morphismus ist  bei  der  hereditären  Syphilis  noch  ausgesprochener, 
als  bei  der  erworbenen  Syphilis. 

Von  den  übrigen  Organerkrankungen  wollen  wir  nur  die 
wichtigeren  anführen;  es  ist  selbstverständlich,  dafs  ebenso,  wie  bei 
der  erworbenen  Syphilis,  die  Syphilis  hereditaria  sich  fast  überall 
lokalisieren  kann. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  für  die  Diagnose  der  hereditären 
Syphilis    die   Osteochondritis    syphilitica.     Diese,    besonders  im 


Osteochondritis  syphilitica.  Cranioidbes. 
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Epiphysenkiiorpel  der  langen  Röhrenknochen  und  der  Rippen  vor- 
kommende Veränderung  besteht  vorwiegend  in  ünregelmäfsigkeiten 
der  Kalkablagerung  und  der  Markraumbildung  im  Knorpel.  Die 
Wucherungszone  der  Knorpelzellen  und  die  Übergangszone  zwischen 
letzterem  und  dem  fertigen  Knochen  ist  verbreitert. 

In  leichten  Fällen  ist  diese  Gruörinsche  Schicht  nur  etwas  ver- 
breitert, von  weifsrötlicher  Farbe  und  etwas  brüchiger  Konsistenz; 
gegen  den  Knorpel,  sowie  gegen  den  Knochen  ist  sie  durch  eine 
zackige,  gewellte  Linie  begrenzt. 

In  vorgeschritteneren  Fällen  sind  die  sich  richtenden  Knorpel- 
zellenreihen des  Epiphysenknorpels  gewuchert;  durch  Verkalkung 
der  Intercellularsubstanz  bildet  sich  osteoides  Gewebe,  das  nun  aber 
nicht  verknöchert. 

In  den  hochgradigst  ausgebildeten  Fällen  kommt  es  zur  Bildung 
eines  dem  Gumma  histologisch  gleichwertigen  Granulationsgewebes, 
das  in  kleinen  Herden  auftritt.  Das  Perichondrium  und  das 
Periost  zwischen  Epi-  und  Diaphyse  ist  aufgetrieben,  der  Epiphysen- 
knorpel  quillt  auf  dem  Durchschnitt  vor,  ist  stark  verbreitert. 

Sowohl  gegen  den  Knorpel,  wie  gegen  den  spongiösen  Knochen 
geht  diese  Schicht  in  eine  unregelmäfsig  zackige  Schicht  über,  die 
teils  hart,  bröckelig,  gegen  die  Grenze  zähflüssig,  gummiartig,  selbst 
eiterartig,  von  trüber,  graugelblicher,  graurötlicher  Farbe  ist. 

In  diesen  Fällen  kann  es  dann  zur  vollständigen  Lockerung 
und  Trennung  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse  kommen. 

Es  handelt  sich  um  einen  nekrobiotischen,  nicht  um  einen 
entzündlichen  Vorgang.  An  den  Knorpelknochengrenzen  sind  die 
Markräume  vollgepfropft  von  Granulationsgewebe,  von  der  Konsistenz 
der  mehr  oder  weniger  verflüssigten  subperiostalen  Gummata ;  es 
bildet  sich  aber  kein  wirklicher  Eiter.  "Wahrscheinlich  geht  auch 
hier  die  Bildung  des  Granulationsgewebes  von  den  Adventitien  der 
kleinen  Gefäfse  aus. 

Klinisch  äufsern  sich  diese  Veränderungen  durch  Verunstaltungen 
und  Formveränderungen  der  betrofi'enen  Skelettteile.  Es  bildet  sich 
dadurch  manchmal  ein  Zustand  der  Motilitätsstörung  heraus,  ähnlich 
wie  bei  akuten  arthritischen  Prozessen  —  die  Pseudoparalyse  Pahrots. 

Weiter  kommt  es  zu  Frakturen  oder  Infraktionen  an  den  Epi- 
physen  der  Röhrenknochen  und  an  den  Rippen. 

Am  Schädel  kommt  es  durch  die  gleichen  Prozesse  zu  Usuren 
und  Perforationen  —  zu  Craniotabes. 
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BiJiachüis.  Leber. 


Am  häufigsten  werden  Radius  und  Ulna  befallen.  Selbst  wenn 
die  Symptome  nicht  sehr  hervortretend  sind,  kann  man  durch  Ab- 
tasten der  Knochen  an  der  Epiphysengrenze  oft  eine  kugelige  Auf- 
treibung um  den  Knochen  nachweisen:  auch  beweist  das  Aufschreien 
der  Kinder  beim  Betasten,  dafs  die  osteo-chondritische  Erkrankung 
besteht. 

Die  Ausheilung,  selbst  nach  Loslösung  der  Epiphyse,  kann  eine 
vollkommene  sein.  Es  kommt  zur  Bildung  sehr  harter,  kallöser 
Knochenmassen.  Die  osteophystischen  Auf  lagerungen  am  Schädel  geben 
demselben  eine  ganz  eigenartige  Gestalts  Veränderung,  die  in  späteren 
Jahren  sofort  die  überstandene  hereditäre  Syphilis  erkennen  läfst. 

Besonders  die  leichteren  Fälle  des  eben  geschilderten  Prozesses 
haben  eine  grofse  Ähnlichkeit  mit  der  Rhachitis,  auch  histologisch. 

Wenn  auch  die  PARROTsche  Ansicht,  dafs  alle  Rhachitis  auf 
hereditäre  Syphilis  zurückzuführen  sei,  heute  verlassen  ist,  so  dürfte 
doch  die  Syphilis  in  der  Ätiologie  der  Rhachitis  eine  grofse  Rolle 
spielen.  Im  Sinne  der  parasyphilitischen  Erkrankungen  bildet  die 
Syphilis  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Rhachitis. 

Gelenkerkrankungen  sind  bei  hereditärer  Syphilis  nicht  selten. 
Es  sind  seröse,  eiterige,  von  einer  Erkrankung  der  Synovia  — 
manchmal  gummöser  Natur  —  herrührende  Ergüsse  in  das  Gelenk 
beobachtet  worden.  Weiter  werden  aber  ostitische  und  periostitische 
Prozesse  auf  das  Gelenk  fortgeleitet.  Schliefslich  kann  auch  das 
Gelenk  sekundär  ergriffen  werden  bei  der  syphilitischen  Epiphysen- 
erkrankung. 

Am  häufigsten  ist  das  Kniegelenk  erkrankt,  weiter  das  Schulter- 
gelenk, aber  auch  andere  Gelenke  werden  nicht  verschont.  Die 
multiple  Gelenkerkrankung  besonders  ergiebt  das  Bild  der  Parrot- 
schen  Pseudoparalyse. 

An  der  Leber  ist  die  diffuse  interstitielle  Hepatitis  die  am 
häufigsten  bei  der  hereditären  Syphilis  beobachtete  Form;  sie  ist  so 
charakteristisch  in  ihrem  Aussehen,  dafs  man  sofort  die  Diagnose 
auf  Syphilis  stellen  kann.  Die  Leber  ist  vergröfsert,  hart,  ihre 
Oberfläche  ist  glatt,  sehr  wenig  granuliert.  Auf  dem  Durchschnitt 
ist  die  Farbe  hellgelb  bis  gelbbraun,  rotbraun,  manchmal  dem  Feuer- 
stein ähnlich  —  Feuersteinleber.  Das  ganze  Gewebe  ist  von  zum 
Teil  noch  jungem  Bindegewebe  durchzogen,  die  Leberzellen  sind 
zum  Teil  im  Bindegewebe  aufgegangen.  Auch  hier  lokalisiert  sich 
der  Prozefs  besonders  um  die  Gefäfse. 


Pankreas.   Milz.    Lunge.    Nie)-e.    Barm.  Hoden. 
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Gummata  sind  seltener,  sie  kommen  aber  auch  in  besonders 
cbarakteristiscber  Form  als  miliare  Gummata  zur  Beobachtung,  als 
zahlreiche  kleinere  bis  hirsekorngrofse  graue  oder  gelbliche,  nicht 
scharf  umgrenzte  Knötchen,  Auch  die  Gummata  entwickeln  sich 
im  interstitiellen  Gewebe  um  die  Gefäfse  herum.  Meist  sind  die 
interstitielle  und  die  gummöse  Form  kombiniert  zu  finden, 

Pathognomisch  wichtig  ist  die  nur  bei  hereditär-syphilitischen 
Kindern,  nicht  selten  in  Begleitung  der  Knochenafi'ektionen  gefundene 
interstitielle  Induration  des  Pankreas,  Die  Drüse  ist  infolge  einer, 
wahrscheinlich  von  den  Gefäfsen  ausgehenden  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  bedeutend  vergröfsert,  derb,  auf  dem  Schnitte 
weifsglänzend ;  ihre  acinöse  Struktur  ist  verwischt. 

Auch  Milztumoren,  eine  Gewichtszunahme  bis  auf  das  Drei- 
fache des  normalen  Gewichts,  sind  häufig. 

An  der  Lunge  können  Gummata  in  allen  Lappen  vorkommen, 
bald  ganz  klein,  bald  erbs-  bis  kirschgrofs,  von  grauer,  grauroter 
Farbe,  im  Zentrum  schmutzig  weifsgelb.  Die  nekrotischen  Massen 
im  Zentrum  sind  derb,  können  jedoch  angeblich  auch  erweichen 
und  zur  Höhlenbildung  führen. 

Der  Typus  der  difi'usen  entzündlichen  Erkrankung  der  Lunge 
ist  die  weifse  hepatisierte  Lunge.  Gröfsere  oder  kleinere  Abschnitte 
aber  auch  ganze  Lappen,  selbst  die  ganze  Lunge  können  ergrifien 
sein.  Die  erkrankten  Teile  fühlen  sich  konsistenter  an,  als  normale, 
und  sind  luftleer.  Das  Wesentliche  an  dem  entzündlichen  Prozesse 
ist  eine  Verdickung  der  Gerüstsubstanz  der  Lunge  durch  zelliges 
Infiltrat.  Der  Prozefs  beginnt  anscheinend  stets  mit  kleinen  lobu- 
lären peribronchialen  Herden  und  ist  stets  um  die  Gefäfse  herum 
lokalisiert  —  es  finden  sich  die  Zeichen  einer  spezifischen  Arteriitis 
und  Phlebitis. 

In  späteren  Stadien  kombiniert  sich  manchmal  die  Tuberkulose 
mit  der  spezifischen  Erkrankung  —  wir  haben  dann  eine  richtige 
Mischinfektion. 

Spezifische  hereditäre  Nierenerkrankungen  sind  selten;  es  sind 
Fälle  von  Induration  und  Schrumpfung,  sowie  Amyloidentartung 
beobachtet  worden. 

Am  Darm  sind  ausgedehnte,  besonders  die  Peyerschen  Plaques 
betreffende,  Infiltrationsprozesse  spezifischer  Natur  konstatiert  worden. 

An  den  Hoden  Neugeborener  sind  ebenfalls  spezifische,  diffuse 
und  gummöße  Erkrankungen  gefunden  worden. 
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Nervensystem.  Zähne.  Ohren.  Augen. 


Erkrankungen  des  Nervensystems  bei  hereditärer  Syphilis  sind 
nicht  selten.  Besonders  sind  es  epileptische  Affektionen,  die  sich 
bei  luetischen  Kindern  häufig  finden.  Ferner  sind  wohl  die  meisten 
in  jugendlichem  Alter  vorkommenden  Fälle  von  Tabes  und  pro- 
gressiver Paralyse  auf  hereditäre  Syphilis  zurückzuführen. 

Die  von  Hutchinson  beschriebene  Difformität,  die  sich  an  den 
meisten  Zähnen,  besonders  aber  an  den  oberen  mittleren  Schneide- 
zähnen nachweisen  lassen  soll,  ist  sicher  nicht  nur  bei  Syphilis  zu 
finden  und  fehlt  oft  bei  sicher  bestehender  hereditärer  Lues. 

Dieselbe  ist  nach  Hutchinson  >  häufig  kombiniert  mit  den  Veränderungen, 
welche  durch  eine  merkurielle  Stomatitis  erst  künstlich  hervorgerufen  werden. 
Die  Diagnose  stöfst  daher  leicht  auf  bedenkliche  Schwierigkeiten.  Um 
Täuschungen  möglichst  zn  vermeiden,  ist  es  stets  am  besten,  hierbei  aus- 
schliefslich  nur  die  oberen  mittleren  Schneidezähne  zu  berücksichtigen,  alle 
übrigen  Zähne  aber,  welche  leicht  irreführen  können,  ganz  aufser  acht  zu 
lassen.  Sind  die  oberen  mittleren  Schneidezähne  in  ihrem  Wachstum  zurück- 
geblieben, stehen  sie  zu  enge  aneinander  und  zeigen  sie  an  ihrem  freien  Rande 
eine  einzige  zentrale  Auskerbung,  so  ist  die  Diagnose  der  Syphilis  beinahe 
sicher. 

Hutchinson  giebt  an,  dafs  eine  plötzlich  eintretende  Taubheit, 
ohne  dafs  Ohrenschmerz  oder  eiteriger  Ausflufs  vorangegangen  sei, 
bei  einem  Kinde  oder  jugendlichen  Individuum  mit  ziemlicher 
Sicherheit  auf  vorausgegangene  Lues  schliefsen  lasse. 

Andere  Autoren  beschreiben  sowohl  Erkrankungen  des  Mittel- 
ohres, mit  Ausflufs,  jedoch  mit  schmerzlosem  Verlauf,  und  weiter 
Erkrankungen  des  inneren  Ohres.  Die  Taubheit  soll  sich  sehr 
rasch  entwickeln  und  unheilbar  sein. 

Iritis  ist  eine  nicht  häufig  beobachtete  Erkrankung  bei  hereditär 
syphilitischen  Kindern. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  hat  die  Frage,  ob  die  Kera- 
titis interstitialis  diffusa,  wie  Hutchinson  es  angab,  ein  fast 
sicheres  Zeichen  von  hereditärer  Lues  sei. 

Alexander  betont  zwar  das  häufige  Vorkommen  der  Keratitis 
interstitialis  bei  Syphilis  —  und  zwar  wesentlich  häufiger  bei  der 
hereditären,  als  bei  der  acquirierten  Syphilis  — ,  giebt  also  nur  zu, 
dafs  diese  Hornhauterkrankung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hereditär- 
syphilitischer Natur  sei.  Wenn  nicht  die  Anamnese  Aufklärung  giebt, 
so  mufs  man  noch  andere  Zeichen  von  Syphilis  finden,  um  die 
Keratitis  für  spezifischer  Natur  zu  erklären. 


^  HuTcmKsoN,  Syphilis,  übersetzt  von  Kollmann.  1888.  Leipzig. 


Spätere  Zeichen  he^'editärer  Lues. 
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Wir  können  hier  gleich  anschliefsen ,  welche  Symptome  wir 
häufiger  in  vorgeschrittener  Jugend  als  deutliche  Zeichen  einer  über- 
standenen  hereditären  Syphilis  finden. 

Zunächst  ist  es  manchmal  —  aber  nicht  immer  —  eine  gewisse 
geistige  Beschränktheit,  mangelhaft  entwickelte  Intelligenz,  ja  selbst 
Idiotie. 

Weiter  sind  diese  Individuen  oft  anämisch,  haben  eine  schlaffe, 
schlecht  ernährte  Haut,  schwache  Muskulatur,  graciles  Skelett.  An 
dem  Skelett  finden  sich  überdies  Knochenauftreibungen. 

Besonders  sind  die  Knochenauflagerungen  am  Schädel  und  die 
durch  dieselben  hervorgebrachte  eigenartige  Form  desselben  so 
charakteristisch,  dafs  man  sofort  die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis 
stellen  kann. 

Die  Stirnhöcker  sind  deutlich,  stark  prominierend.  Zwischen 
diesen  Prominenzen  und  zwischen  den  Augenbrauen  zeigt  der 
Schädel  eine  Depression  —  es  ist  die  natesförmige  Gestalt  des 
Stirn  Schädels. 

Auch  auf  den  Seiten  bilden  sich  flachere  Auflagerungen,  so 
dafs  der  Schädel  im  ganzen  eine  eckige  Gestalt  bekommt. 

Die  Nase  ist  oft  leicht  abgeflacht,  eingesunken.  Jedoch  ist  ein 
mehr  oder  minder  hoher  Grad  von  Sattelnase  nicht  so  konstant. 

AVeiter  finden  sich  charakteristische  Narben  auf  der  Schleim- 
haut, an  den  Mundwinkeln,  an  den  Lippen. 

Wenn  sich  eine  Heihe  der  geschilderten  Symptome  kombiniert 
findet  mit  der  interstitiellen  Keratitis  und  der  eigenartigen  Form- 
veränderung der  Zähne,  so  kann  man  immerhin  mit  Bestimmtheit 
diese  letzteren  Affektionen  als  luetischen  Ursprungs  bezeichnen. 

Die  Bedeutung  einiger  der  letzterwähnten  Symptome  ist  übrigens 
dann  nicht  zu  verkennen,  wenn  sich  im  Pubertätsalter  ulcerative 
Prozesse  der  Schleimhäute  herausbilden  oder  Knochenaffektionen,  die 
den  Verdacht  auf  Tuberkulose  erwecken. 

Finden  sich  dann  eines  oder  einige  der  von  Hutchinson 
erwähnten  Zeichen,  so  soll  man  immerhin  zunächst  die  therapeu- 
tischen Mafsnahmen  nach  diesen  Symptomen  einrichten. 

Die  Symptome,  besonders  die  Knochenveränderungen,  sind  auch 
entscheidend  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  hereditärer  und 
erworbener  Syphilis,  bei  welcher  sie  fehlen. 

Eine  bei  Neugeborenen  beobachtete  Neigung  zu  Hämorrhagien 
wird  von  vielen  Autoren  ätiologisch  auf  Syphilis  zurückgeführt. 
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Hämorrhagische  Bisposition , 


Besonders  durch  die  Untersuchungen  von  Mracek  ist  es 
bewiesen,  dafs  in  der  That  bei  hereditär-syphilitischen  Kindern  eine 
hämorrhagische  Diathese  vorkommt  infolge  von  Gefäfserkrankungen 
spezifischer  Natur. 

„Die  mütterliche  Syphilis  erzeugt  in  manchen  Fällen  intrauterine  Gefäfs- 
erkrankungen am  kindlichen  Organismus,  indem  in  den  Kapülargefäfsen,  den 
Vasis  vasorum,  den  kleineren  und  mittleren  Venen  und  Arterien  an  vielen 
Bezirken  und  vielen  Organen  des  Körpers  sich  Krankheitsprodukte  ablagern, 
infolge  deren  es  lokal  zu  Cirkulationsstörungen  kommt,  die  bei  gewissen  (Beginn 
der  kindlichen  Respiration,  Aufhören  der  placentaren  Ernährung),  die  Cirkulation 
im  allgemeinen  erschwerenden  Momenten  rasch  zu  Blutaustritten  führen." 


Neunzehnte  Vorlesung. 


Für  die  Therapie  liegt  die  Frage  nahe,  ob  es  nicht  möglich  ist, 
bei  einer  Krankheit  mit  so  langer  Inkubation  die  Infektion  zu  ver- 
hindern. 

Da  sich  zunächst  nach  erfolgter  Infektion  nur  eine  lokale 
Wirkung  des  Virus  zeigt,  und  da  weiter  nach  dem  Auftreten  des 
Primäraffektes  eine  so  lange  Zeit  scheinbarer  Ruhe  folgt,  sollte  man 
denken,  dafs  eine  Zerstörung  oder  Entfernung  des  Infektionsherdes 
die  Allgemeininfektion  des  Körpers  verhindern  könne. 

Die  Zerstörung  des  Infektionsherdes,  des  Primäraffektes  ver- 
suchte man  durch  verschiedene  Mittel  zu  erreichen.  Entweder  man 
suchte  durch  Injektionen  parasiticider  Mittel  in  die  Umgebung  des 
Primäraffektes  einen  Wall  gegen  das  Vordringen  des  Virus  zu  er- 
richten; oder  man  suchte  mit  allen  möglichen  Ätzmitteln  den  Herd 
selbst  zu  zerstören. 

Aber  die  Erfolge  blieben  aus;  die  Infektion  nahm  ihren  Ver- 
lauf, die  Syphilis  manifestierte  sich  zur  gewöhnlichen  Zeit. 

Daneben  aber  setzte  man  durch  Ätzungen  heftige  Entzündungen, 
die  häufig  zu  allerlei  Komplikationen  führten. 

Die  Annahme,  dafs  sich  das  Virus  während  der  ersten  Inkubation 
nicht  über  den  Infektionsherd  hinausbewege,  dafs  zur  Zeit  des 
Erscheinens  des  Primäraffektes  eine  Allgemeininfektion  noch  nicht 
stattgefunden  habe,  führte  dann  zu  einer  lebhaften  Parteinahme  für 
die  Excision  des  Primäraffektes. 

Sie  werden  sich  erinnern,  dafs  wir  diese  Frage  schon  oben 
erörtert  haben,  als  es  sich  um  die  Entscheidung  der  zwei  Fragen 
handelte:  "Wann  tritt  die  Allgemeinfektion  ein,  und  wann  beginnt 
die  Immunität? 

Gerade  die  Erfolglosigkeit  der  Excision  des  Primäraffektes 
scheint  mir  der  beste  Beweis,  dafs  die  Allgemeininfektion  meistens 
längst  vor  dem  Auftreten  des  Primäraffektes  geschehen  ist,  und 
dafs  die  Immunität  des  Trägers  gegen  eine  Inokulation  schon  auf 
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Kosten  der  erfolgten  Infektion,  und  nicht  nach  Fingeiis  Ansicht, 
der  Intoxikation  zu  setzen  ist. 

Aber  ich  bin  Ihnen  den  klinischen  Beweis  der  Erfolglosigkeit 
der  Excision  schuldig.  Bis  vor  weaigen  Jahren  fand  die  Excision 
des  Primäraffektes  lebhafte  Verteidiger  und  verhältnismäfsig  viele 
Anhänger  —  heute  kann  man  sagen,  dafs  sie  fast  verlassen  ist. 

Sie  hat  eben  ganz  un  verhältnismäfsig  viele  Enttäuschungen 
gebracht. 

Man  kann  nicht  sagen,  dafs  die  Verteidiger  der  Methode  Glück 
haben  in  ihrer  Beweisführung.  Denn  bei  denjenigen  Fällen,  die 
wir  als  positive  Erfolge  anerkennen  sollen,  müssen  wir  zunächst  die 
Erfüllung  einer  Reihe  von  Bedingungen  verlangen,  die  beweisen, 
dafs  es  sich  wirklich  auch  um  Primäraffekte  syphilitischer  Infektion 
und  nicht  um  ein  venerisches  Geschwür  oder  eine  andere  der 
Affektionen  handelt,  die  zu  diagnostischen  Irrtümern  Anlafs  geben. 

Diese  Bedingungen,  die  wir  gleich  erörtern  wollen,  erfüllen  die 
meisten  als  positive  Erfolge  angeführten  Fälle  nicht  —  auch  nicht 
in  der  letzten  gröfsereu  Arbeit  von  Ehlers,  ^  welche  eine  Lanze 
für  die  Excision  bricht. 

Sie  wissen,  dafs  der  Primäraffekt  sehr  polymorph  sein  kann; 
dafs  eine  unscheinbare  Fissur,  eine  kleine  Papel,  eine  durchaus 
nicht  indurierte  Ulceration  unter  Umständen  den  Primäraffekt 
darstellt.  Andererseits  kann  aber  eine  Infiltration  in  der  Umgebung 
des  Ulcus  eine  Sklerose  vortäuschen,  während  es  sich  in  Wahrheit 
um  eine  Herpeseruption,  um  eine  Perifolliculitis,  um  ein  venerisches 
Geschwür  handeln  kann. 

Es  stellt  sich  Ihnen  ein  Patient  vor  mit  einer  Affektion,  die 
Ihnen  als  Primäraffekt  erscheint.  Sie  machen  nun  die  Excision, 
und  die  Allgemeinsymptome  bleiben  aus.  Lag  nun  nicht  vielleicht 
ein  diagnostischer  Irrtum  Ihrerseits  vor? 

Die  erste  Bedingung,  die  erfüllt  sein  mufs,  ist  also  die,  dafs 
Sie  Ihre  Diagnose  sichern,  dafs  Sie  durch  Konfrontation  mit  der 
Infektionsquelle  feststellen,  ob  Ihr  Patient  sich  überhaupt  der  In- 
fektionsmöglichkeit ausgesetzt  hat. 

Die  zweite  Bedingung,  die  erfüllt  sein  mufs,  wenn  Sie  eine 
Excision  als  erfolgreich  hinstellen  wollen,  ist  die,  dafs  auch  die 


^  Eduabd  Ehlers  Extirpationen  af  den  syphilitiske  Initiallaesion.  Kopeu 
hagen  1891. 
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übliche  Inkubationszeit  vom  Momente  der  Infektion  bis  zur  Ent- 
stehung des  Primäraffektes  verstrichen  sei,  also  mindestens  13  Tage, 
im  Duichschnitt  25  Tage,  Wenn  sich  Ihnen  ein  Patient  vorstellt, 
der  "6  bis  7  Tage  nach  einem  möglicherweise  inficierenden  Beischlaf 
eine  Ulceration,  eine  Erosion  aufweist,  die  Ihnen  suspekt  erscheint, 
so  mögen  Sie  dieselbe  immerhin  excidieren,  aber  das  Ausbleiben 
der  Sekundärsymptome  beweist  noch  gar  nicht,  dafs  wir  den  Aus- 
bruch einer  Syphilis  coupiert  haben. 

"Wir  können  also  nur  dann  mit  einer  gewissen  Sicherheit  sagen,  dafs 
wir  einen  Primäraffekt  excidiert  haben,  wenn  wir  erstens  die  Quelle 
kennen,  und  zweitens  die  nötige  Inkubationsdauer  beobachtet  worden  ist. 

Sie  können  aus  folgenden  Beispielen  sehen,  wie  vorsichtig  man 
in  der  Beurteilung  eines  Falles  sein  mufs,  selbst  wenn  wir  die 
Quelle  der  Infektion  kennen. 

Drei  Freunde  hatten  am  gleichen  Tage  Beziehungen  zu  dem- 
selben Frauenzimmer.  Einer  von  ihnen  konsultierte  mich  in  den 
ersten  Tagen  —  4  bis  5  Tage  nach  dem  Coitus  —  wegen  einer 
heftig  entzündeten  Erosion;  ich  war  im  Zweifel  über  die  Diagnose, 
besonders  da  die  Heilung  sich  verzögerte.  Ich  war  aber  überzeugt, 
dafs  es  sich  um  einen  Primäraffekt  handelte,  als  drei  Wochen 
später  sein  zweiter  Kollege  sich  mit  einer  typischen  Sklerose  vor- 
stellte. Trotzdem  hat  No.  1  bis  heute  —  nach  zwei  Jahren  —  keine 
Syphilis,  die  bei  No.  2  ihren  regelrechten  Verlauf  nahm.  Auch 
No.  3  blieb  frei;  durch  Konfrontation  wurde  die  Syphilis  jenes 
Weibes  konstatiert. 

Eine  weitere  dritte  Bedingung  ist  die,  dafs  Sie  Ihren  Patienten 
genügend  lange  nach  der  Excision  beobachten,  und  zwar  häufig  und 
genau  untersuchen.  Denn  es  giebt  ja  syphilitische  Infektionen,  die 
so  leicht  verlaufen,  dafs  das  geringe  Exanthem,  das  überdies  keine 
subjektiven  Symptome  macht,  übersehen  werden  kann.  Weiter  mufs 
mindestens  eine  Beobachtung  von  3  Monaten,  um  ganz  sicher  zu 
sein,  von  6  Monaten  gefordert  werden. 

Und  schliefslich  viertens  müssen  Sie  sich  dessen  versichern, 
ob  Ihr  Patient  nicht  schon  syphilitisch  ist,  und  ob  Sie  also  nicht 
ein  syphilitisches  Geschwür,  einen  „Pseudoschanker"  excidiert  haben. 

Ich  erwähnte  Ihnen  schon,  dafs  die  Excision  jetzt  nur  sehr 
wenig  Anhänger  mehr  hat,  und  dafs  die  verhältnismäfsig  geringe 
Zahl  ihrer  positiven  Erfolge  die  eben  von  uns  entwickelten  Be- 
dingungen nicht  erfüllen. 

V.  Daring,  Syphilis. 
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Ich  selbst  habe  sechsraal  unter  den  günstigsten  Bedingungen: 
sehr  bald  nach  der  stattgehabten  Infektion,  meist  noch  vor  der 
Bildung  einer  deutlichen  Sklerose  die  Excision  versucht  —  jedes- 
mal ohne  Erfolg.  Unter  und  in  der  Narbe  bildete  sich  eine  wo- 
möglich noch  bedeutendere  Sklerose,  und  die  Syphilis  nahm  in  allen 
Fällen  ihren  gewöhnlichen  Lauf. 

Es  liegen  allerdings  einige  wenige  Beobachtungen  vor,  welche 
annehmen  lassen,  dafs  eine  solche  Abortivbehandlung  der  Syphilis 
unter  besonders  günstigen  Umständen  von  Erfolg  gekrönt  ist. 

Wie  wenig  aussichtsvoll  aber  selbst  in  den  günstigsten  Fällen 
die  Excision  ist,  dafür  giebt  ein  von  Augagneur^  mitgeteilter  Fall 
den  Beweis:  einem  mit  Blennorrhoe  behafteten  Jüngling  wird  wegen 
Phimose  die  Cirkumcision  gemacht.  Nach  zwei  Monaten  zeigen  sich 
bei  ihm  Symptome  konstitutioneller  Syphilis,  ohne  dafs  ein  Primär- 
affekt aufzufinden  gewesen  wäre.  Derselbe  safs  zweifellos  noch 
^latent"  an  dem  amputierten  Präputium. 

Es  liegen  sowohl  zahlreiche  Experimente  vor,  sowie  klinische 
Beobachtungen,  welche  einem  Experimente  gleichkommen,  die  dar- 
thun,  dafs  selbst  innerhalb  weniger  Stunden  nach  erfolgter  Infektion 
vorgenommene  Ausbrennung,  Excision  der  inficierten  Wunde  den 
Ausbruch  von  Allgemeinsymptomen  nicht  verhindert  haben.  Dies 
bestätigt  unsere  oben  entwickelten  Anschauungen  von  der  frühzeitigen 
Verbreitung  des  Virus  im  Körper. 

JuLLiEN  giebt  die  Beobachtung  von  einem  Arzt,  der  eine 
blutende  Abschürfung  am  Finger  beim  Untersuchen  mit  syphili- 
tischem Sekret  in  Berührung  brachte.  Obwohl  er  die  Wunde  sofort 
sorgfältig  auswusch,  blieb  die  Syphilis  doch  nicht  aus. 

Berklet-Hill  hatte  Gelegenheit,  einen  leichten  Einrifs  des 
Frenulums  24  Stunden  nach  einem  suspekten  Coitus  mit  rauchender 
Salpetersäure  auszubrennen  —  zwei  Monate  später  brach  doch  die 
Syphilis  aus. 

Ha  VAS  teilt  Excisionen  mit,  die,  12  Stunden  und  2  Tage  nach 
dem  verdächtigen  Coitus  vorgenommen,  doch  erfolglos  waren. 

Ich  wiederhole  Ihnen:  Wie  die  Erfolglosigkeit  der  Excision 
der  beste  Beweis  dafür  ist,  dafs  die  Allgemein infektion  schon  statt- 
gefunden hat,  ehe  der  Primäraffekt  entwickelt  ist,  ebenso  mufs  uns 
umgekehrt  die  Erfahrung,  dafs  die  Infektion  schon  in  den  ersten 


^  Bulletin  de  la  Societe  de  dermat.  et  sijphiligr.   5.  April  1891. 
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Tagen  über  die  Eintrittspforte  iiinausgedrungen  ist,  vom  nutzlosen 
Operieren  abhalten. 

Eine  gewisse  Berechtigung  wäre  der  Excision  noch  zuzusprechen, 
wenn  die  Behauptung  ihrer  Anhänger  zuzugeben  wäre,  dafs  der  Verlauf 
der  Syphilis  nach  der  Excision  des  Primäraffektes  ein  milderer  sei. 

(Die  BuMMSchen  Drüsenexstirpationen  übergehe  ich  vollständig ; 
sie  sind  als  Verirrungen  zu  betrachten.) 

Es  ist  merkwürdig,  welche  geheimnisvollen  Eigenschaften  durch 
unsere  schematischen  Anschauungen  von  erster  Inkubation,  Primär- 
affekt, zweiter  Inkubation  etc.  dem  Primäraffekt  zugeschrieben 
werden.  Zunächst  soll  nach  diesen'  Anschauungen  das  Gift  am 
Infektionsherde  aufgespeichert  sein;  und  nachher  soll  das  im  Körper 
verbreitete  Virus  seine  gröfsere  Giftigkeit,  Virulenz  von  diesem 
ersten  Herde  her  beziehen. 

Machen  Sie  sich  nur  einmal  die  Absurdität  solcher  patho- 
logischen Ansichten  klar;  Sie  werden  dann  schon  durch  die  Reflexion 
dazu  kommen,  eine  solche  Einwirkung  des  Primäraffektes  auf  den 
Verlauf  der  Syphilis  zurückzuweisen. 

Aber  auch  in  praxi  fehlt  uns  jeder  Anhalt.  Wir  vermögen 
nicht  aus  der  Form  des  Primäraffektes  eine  Prognose  auf  den 
Verlauf  der  Syphilis  zu  stellen.  Viele  Kliniker,  die  früher  die 
Excision  übten,  haben  sie  verlassen.  Nicht  aus  Operationsscheu, 
sondern  weil  sie  sowohl  die  Nutzlosigkeit  derselben  als  Abortivbehand- 
lung  als  auch  das  Ausbleiben  jeglichen  Einflusses  auf  den  Verlauf 
der  Syphilis  feststellen  konnten.  Sie  sehen  schwere  Syphilis  nach 
der  Excision  kleiner,  unbedeutender  Primäraffekte  und  einen  milden 
Verlauf  der  Infektion  nach  mächtigen  persistierenden  Sklerosen. 

Es  scheint  denn  auch,  als  ob  die  Anhänger  dieser  Methode 
selbst  nicht  viel  Vertrauen  in  ihre  Erfolge  setzten ,  denn  sie 
empfehlen,  auch  nach  positivem  Erfolge  während  des  ersten  Jahres 
eine  spezifische  Behandlung  durchzuführen. 

Schliefslich  wird  in  einer  grofsen  Zahl  der  Fälle  eine  Excision 
unmöglich  gemacht  durch  die  Lokalisation  des  Primäraffektes;  wenn 
dieselben  ihren  Sitz  an  der  Glans,  im  Sulcus  coronarius,  in  der 
Harnröhre,  an  der  Portio  haben,  so  ist  eine  Excision  ein  schwerer, 
zur  Geringfügigkeit  der  lokalen  Erkrankung  in  keinem  Verhältnisse 
stehender  Eingriff. 

Es  giebt  nur  eine  Indikation  zur  Excision  des  Primäraffektes  — , 
wenn  derselbe  nicht  heilen  will,  oder  Anlafs  zur  Phimose  giebt. 

16* 
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Wir  können  mit  der  Cirkumcision  dann  den  lokalen  Prozefs  abkürzen 
—  einen  Einflufs  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  hat  die  Excision 
auch  in  dem  Falle  nicht. 

Im  allgemeinen  bedürfen  die  Primäraffekte  keiner  lokalen 
Therapie.  Zunächst  ist  jede  Ätzung  zu  widerraten ;  sie  ist  überflüssig 
und  oft  schädlich.  Will  man  das  Ulcus  zerstören,  so  thue  man  es 
mit  dem  Thermokauter  oder  Galvanokauter.  Dann  wissen  Sie,  was 
Sie  zerstören ;  Sie  haben  die  Abgrenzung  der  Kauterisation  in  ihrer 
Hand.  Mit  der  Wiener  Paste,  der  ßicordschen  Paste,  Salpeter- 
säure, hoch  procentuierter  alkoholischer  Karbol-  oder  Sublimatlösung 
haben  Sie  nie  eine  Garantie,  dafs  die  Gewebszerstörung  sich  wirklich 
nur  auf  den  von  Ihnen  beabsichtigten  Umfang  beschränkt.  Ich 
habe  schwere  Komplikationen,  weitgehende,  irreparable  Zerstörungen 
durch  diese  absolut  zu  verwerfende  Methode  gesehen. 

Auch  bei  gangränösen  Prozessen  vermag  Abgrenzung  mit  dem 
Paquelin  meist  nicht  den  Prozefs  aufzuhalten  —  auch  in  diesen 
Fällen  ist  das  Kauterisieren  völlig  überflüssig. 

Wenn  man  dafür  sorgt,  dafs  ein  Primäraffekt  rein  gehalten 
wird  durch  mehrfach  täglich  vorgenommene  Abspülungen  mit  einer 
schwachen  Lösung  von  Sublimat^  oder  Kali  hypermanganicum 
(beide  Lösungen  1  : 2 — 3000),  Bestreuen  mit  einem  indifferenten 
Streupulver,  so  genügt  das  oft  schon,  um  den  normalen  Verlauf  zu 
sichern.  Handelt  es  sich  um  eine  Ulceration,  so  ist  als  Streupulver 
Kalomel,  rein  oder  mit  Amylum  gemischt,  oder  Jodoform  am 
wirksamsten.  Das  Jodoform  werden  Sie  besonders  bei  solchen 
Ulcerationen  auwenden,  über  deren  Natur  Sie  noch  nicht  im  klaren 
sind,  denn  es  ist  fast  ein  Specificium  gegen  das  venerische  Geschwür. 

Handelt  es  sich  um  eine  ausgesprochene  Sklerose,  so  bedeckt 
man  dieselbe  nach  einem  ordentlichen  Lokalbade  mit  Unnaschem 
Quecksilberpflaster. 

Bei  phagedänischem  oder  gangränösem  Charakter  der  Ulcera- 
tionen ist  weitaus  das  Wirksamste  dauernde  Berieselung  der 
erkrankten  Partien  mit  warmer  physiologischer  Kochsalzlösung,  oder 
mit  schwachen  Karbolsäurelösungen,  die  mit  einem  Aufgufs  von 
Kamillen  oder  anderen  aromatischen  Kräutern  gemischt  sind.  Wo  eine 
dauernde  Berieselung  Schwierigkeiten  macht,  läfst  man  häufig  ausgiebige 
Abspülungen  mit  oft  zu  erneuernden  Kompressen  abwechseln. 

^  Im  Anhang  finden  Sie  eine  Anzahl  von  Rezepten  zusammengestellt. 
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Bei  phagedänisclieii  Prozessen  kann  hin  und  wieder  noch  der 
Thermokauter  in  Frage  kommen,  bei  gangränösen  Prozessen  nie. 
Wirklich  mortificierte  Teile  werden  hier  mit  der  Schere  abgetragen; 
sobald  die  Gangrän  begrenzt  und  eine  Reinigung  der  Geschwürs- 
fläche eingetreten  ist,  rate  ich  zur  trockenen  Behandlung  mit  Streu- 
pulver, bei  drei-  bis  viermaliger  gründlicher  Reinigung  der  Wunde 
durch  Berieselung,  überzugehen. 

Sklerosen,  welche  in  der  Harnröhre  sitzen,  können  grofse 
Beschwerden  machen,  ja  das  Orificium  stark  stenosieren. 

In  diesen  Fällen  mache  ich  aus  ünnaschem  Hg-Pflaster  kleine 
Rollen,  mit  der  Salbenmasse  nach  aufsen,  und  führe  sie  in  die 
Harnröhre  ein.  Weiter  hülle  ich  das  Glied  auf  eine  gröfsere  Strecke 
äufserlich  mit  dem  gleichen  Pflaster  ein. 

Man  kann  auch  Stäbchen  machen  lassen  aus  Wachs,  Kakao- 
butter und  Tragakanth,  welche  bei  Körperwärme  nicht  zerschmelzen, 
um  so  die  Harnröhrenmündung  immer  offen  zu  halten  und  einen 
Kontakt  der  Schleimhautflächen  zu  vermeiden. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  der  Behandlung  der  Allgemein- 
infektion, der  konstitionuellen  Syphilis  zu. 

Zwei  Arzneimittel  stehen  uns  zur  Verfügung,  die  wir  als 
„Specifica"  bezeichnen  können:  das  Quecksilber  und  das  Jod.  Und 
zwar  ist  das  Quecksilber  das  specifische  Mittel  gegen  die  Aufserungen 
des  Virus  selbst,  gegen  die  syphilitischen  örtlichen  Produkte  der 
Primär-  und  Sekundärperiode.  Das  Jod  dagegen  entfaltet  eine 
aufserordentlich  energische  Wirksamkeit  gegen  die  Symptome,  welche 
wir  als  Symptome  der  Intoxikation  bezeichneten,  gegen  die  All- 
gemeinerscheinungen der  Sekundärperiode  und  gegen  die  lokalisierten, 
wie  allgemeinen  Aufserungen  der  Tertiärperiode. 

Dann  haben  wir  eine  Reihe  von  unterstützenden  Heilmitteln, 
pflanzliche  Extrakte,  Holztränke. 

Aber  bei  jedem  Falle  haben  wir  ganz  besonders  unser  Augen- 
merk auf  die  Allgemeinbehandlung,  auf  Regelung  der  Lebensweise 
und  Diät  zu  richten. 

Ich  werde  Ihnen  zunächst  eine  Ubersicht  über  die  verschiedenen 
Verordnungsweisen  der  Medikamente  und  über  ihre  Wirkung  geben; 
im  Zusammenhang  werde  ich  Ihnen  dann  eine  Kritik  ihres  Wertes 
und  eine  Ubersicht  über  die  Behandlung  im  speziellen  Falle  geben. 
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Quecksilber.    Örtliche  Wirkung. 


Die  Behandlung  der  Syphilis  hat  Perioden  durchgemacht,  wo 
man  auf  das  Quecksilber  ganz  verzichtete,  wo  man  sich  auf  Holz- 
tränke oder  auf  Jod  allein  beschränkte. 

Wenn  auch  zweifellos  eine  Syphilis  bei  expektativer  Methode 
heilen  kann,  so  ist  doch  der  Einflufs  des  Quecksilbers  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  ein  zu  eklatanter,  als  dafs  dieses  Specificum 
dauernd  aus  dem  Arzneischatz  hätte  verdrängt  werden  können. 

Allerdings  ist  noch  heute  bei  dem  Laien  die  Angst  vor  dem 
Quecksilber  tief  eingewurzelt.  Wenn  man  die  Beschreibung  einer 
Quecksilberkur  in  früheren  Zeiten  liest,  so  wird  man  diese  „ererbte" 
Abneigung  gegen  das  Medikament  nur  zu  begreiflich  finden.  So- 
lange die  Wirksamkeit  und  der  Erfolg  einer  Kur  nach  dem  Ein- 
treten und  der  Intensität  des  Speichelflusses  bemessen  wurde,  mufs 
die  Kur  einer  Folter  gleich  gekommen  sein.  Verbunden  mit  einer 
Hungerkur,  bei  absoluter  Absperrung  von  frischer  Luft  müssen  die 
armen  Opfer  einer  solchen  Kur  allerdings  in  einen  bejammerns- 
werten Zustand  geraten  sein. 

Seit  wir  die  Gefahren  dieser  Behandlungsmethode  eingesehen  und 
dieselben  zu  vermeiden  gelernt  haben,  wird  kein  unparteiischer 
Beobachter  den  grofsen  Wert  des  Quecksilbers  für  die  Syphilis- 
behandlung leugnen  wollen. 

Am  deutlichsten  können  Sie  den  Einflufs  einer  energischen 
Merkurialkur  an  den  Exanthemen  sehen.  Sie  haben  oft  genug  in  der 
Poliklinik  Gelegenheit,  zusehen,  wie  lange  Exantheme  bestehen  können, 
mehrere  Monate  lang,  ohne  eine  Tendenz  zur  Rückbildung  zu  zeigen, 
wenn  die  Patienten  keiner  spezifischen  Behandlung  unterzogen  sind. 
Wenn  Sie  dagegen  halten,  wie  rasch  meist  bei  den  energisch 
behandelten  Patienten  die  Erscheinungen  auf  der  Haut  verschwinden, 
so  können  Sie  selbst  beurteilen,  welchen  Einflufs  das  Quecksilber 
auf  die  Rückbildung  dieser  Symptome  hat. 

Das  Quecksilber  mufs  eine  lokale  Wirkung  ausüben.  Sie  sehen 
das  aus  der  Wirkung,  welche  das  Auflegen  von  grauem  Pflaster 
auf  den  Primäraffekt,  auf  Syphilide  hat;  aus  dem  schnellen  Rück- 
gehen  der  Kondylome  nach  Bestreuung  mit  Kalomel;  aus  der 
neueren  Erfahrung,  nach  der  syphilitische  Affektionen  der  Augen  — 
wie  ich  aus  eigener  Beobachtung  bestätigen  kann  —  wunderbar 
beeinflufst  werden  durch  Injektion  weniger  Tropfen  einer  schwachen 
Sublimatlösung  unter  die  Oonjunctiva. 

Aber  wir  haben  auch  eine  Allgemeinwirkung  des  Hg  anzunehmen. 


Allgemeimoirkung  des  Hg. 
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Die  löslichen  Quecksilbersalze  sind  die  heftigsten  Protoplasma- 
gifte und  wirken  in  sehr  schwachen  Lösungen  noch  aufser ordentlich 
parasiticid. 

Haben  wir  nun  anzunehmen,  dafs  die  resorbierten  Salze,  die 
im  Blute  cirkulierende  Hg- Verbindung  direkt  das  Virus  der  Syphilis 
angreifen  und  töten?  Oder  handelt  es  sich  um  eine  antitoxische 
Wirkung,  entsprechend  den  modernen  bakteriologischen  Anschauungen, 
in  der  Weise,  dafs  das  Hg  den  Körper  unterstützt  in  der  Bildung 
derjenigen  Antikörper,  welche  die  Toxine,  die  deletären  Stoffe  des 
Parasiten  unschädlich  machen? 

Vielleicht  sind  diese  beiden  Wirkungen  kombiniert.  Wenn 
wir  uns  den  Vorgang  bei  der  Spontanheilung  so  zu  denken  haben, 
dalis  die  Antikörper  sowohl  die  das  Grift  producierenden  Parasiten 
zum  Absterben  bringen,  als  die  Giftwirkung  ihrer  Stoffwechsel- 
produkte hemmen,  so  liefse  sich  die  Hg- Wirkung  derart  erklären, 
dafs  es  selbst  gleichsam  ein  Antikörper  ist ,  oder  die  Bildung 
desselben  unterstützt  und  nun  so  wirkt,  wie  wir  es  eben  für  die 
Antikörper  bei  der  Spontanheilung  vorausgesetzt  haben. 

Für  eine  direkt  parasiticide  Wirkung  spricht  das  Experiment; 
Material  von  syphilitischen  Produkten  mit  Sublimat  vermischt, 
verliert  sofort  seine  Virulenz. 

Aber  wir  kennen  auch  eine  andere,  „resorbierende"  Wirkung 
des  Quecksilbers  bei  akuten,  inflammatorischen  Krankheiten,  besonders 
bei  Entzündungen  der  serösen  Häute,  und  bei  parenchymatösen 
Entzündungen. 

Wir  können  uns  also,  wie  erwähnt,  diese  parasiticide  und 
antitoxische  Wirkung  des  Hg  im  Körper  kombiniert  denken,  um 
den  heilenden  Einflufs  des  Metalles  nicht  nur  auf  die  syphilitischen 
Produkte,  sondern  auf  die  Syphilis  selbst  zu  erklären. 

Wir  können  das  Quecksilber  nur  auf  eine  sehr  kurze  Strecke 
nach  seiner  Einverleibung  in  den  Körper  verfolgen  und  können  es 
dann  bei  seinem  Austritt  wieder  konstatieren.  Über  die  Vorgänge 
im  Organismus  sind  unsere  Vorstellungen  auf  Hypothesen  beschränkt. 

Man  hat  bei  Einreibungskuren  die  fein  verteilten  Quecksilber- 
kügelchen  in  den  Talgdrüsen  und  in  den  Mündungen  der  Schweifs- 
drüsen nachweisen  können;  niemals  aber  hat  man  Quecksilber- 
kügelchen  im  Gewebe,  nicht  einmal  bis  zum  Rete  Malpighii  oder 
bis  zur  Papille  vorgedrungen  gefunden.  Von  den  Haarbälgen  und 
Talgdrüsen  aus  mufs  das  Hg  nun  resorbiert  werden ,  denn  wir 


248 


Eesorption  des  Hy. 


finden  es  im  Urin  wieder;  überdies  verschwinden  die  Hg-Kügelchen 
aus  dem  Gewebe;  schon  nach  8  Tagen  ist  ihre  Zahl  vermindert 
und  ihre  Oberfläche  trübschwarz  und  von  eckiger  Kontur  (Füebringer). 

Die  Überführung  des  Hg  in  die  zur  Resorption  nötige  Lösung 
wird  einmal  vielleicht  durch  die  Fettsäuren  der  Hautsekrete  besorgt ; 
andererseits  wird  wahrscheinlich  durch  das  Kochsalz  und  den  Sauer- 
stoff des  Blutes  metallisches  Quecksilber  in  Lösung  gebracht. 

Die  wesentlichste  RoUe^  bei  der  Resorption  spielen  offenbar  einerseits  das 
Eiweifs,  andererseits  die  Chloride  der  Alkalien,  insbesondere  das  überall  vor- 
handene Cblornatrium.  Seit  Mialhe  ist  die  Annahme  allgemein,  dafs  die  Queck- 
silberverbindungen in  der  Form  des  Quecksilberalbuminats,  das  Sublimat  in 
Eiweifslösungen  erzeugt,  in  das  Blut  übergehen.  Diese  Aufnahme  ist  indes  nur 
möglich  unter  Beihülfe  der  Chloride;  Sublimatalbuminat  giebt  bei  der  Diffusion 
nur  Eiweifs,  kein  Quecksilber  ab,  und  erst  durch  Zusatz  von  Kochsalz  oder 
Salmiak  wird  das  Albuminat  diffusionsfähig.  Es  bilden  sich  dabei  auch  Doppel- 
salze, wie  Quecksilberchloridnatrium  u,  s.  w.,  welche  Eiweifs  nicht  fällen,  und 
deren  Resorption  als  solcher  kein  Hindernis  entgegensteht,  so  dafs  Aufsaugung 
in  doppelter  Art  möglich  erscheint.  Die  Bedeutung  der  Alkalichloride  für  die 
Resorption  der  Merkurialien  ist  aber  noch  viel  gröfser.  Wie  Voit  darthat, 
setzen  sämtliche  Merkurisalze  und  die  Haloidsalze  mit  zweiwertigem  Hg  (Jodid, 
Bromid)  sich  mit  Leichtigkeit  in  HgCl^  und  die  Alkaliverbindung  ihrer  Säure, 
bezw.  ihres  Halogens  um.  Es  ist  also  bei  diesen  sowohl  bei  Ein- 
führung in  den  Magen,  als  bei  subkutaner  Injektion  Bildung  von  Quecksilber- 
chlorid durch  das  Chlornatrium  des  Magensaftes  und  der  Gewebesäfte  höchst 
wahrscheinlich.  Auch  bei  der  Aufsaugung  des  Kalomels  und  der  Merkurover- 
bindungen (mit  einwertigem  Hg)  spielen  Eiweifs  und  Chloride  bestimmt  eine  grofse 
Rolle.  Im  Kontakte  mit  Eiweifs  zerfällt  Kalomel  in  Quecksilber  und  Quecksilber- 
chlorid, imd  beim  Schütteln  mit  Kochsalzlösungen  (allerdings  nur  bei  stärkerer 
Konzentration,  als  solche  im  Magen  vorhanden  ist),  tritt  Sublimatbildung  ein. 

Das  gebildete  und  das  in  das  Blut  aufgenommene  Chlorid  kann  dann 
entfernte  therapeutische  und  toxische  Wirkungen  entfalten,  aber  auch  das 
metallische  Quecksilber  wird  resorbiert  und  bleibt  nicht  unwirksam,  wenn  es  in 
das  Blut  gelangt,  da  es,  in  emulgiertem  Zustande  in  die  Getäfse  gebracht,  eben- 
falls zur  Bildung  löslicher  Verbindungen  führt.  Wie  diese  zu  stände  kommen, 
ob  es  dabei  zunächst  durch  den  Sauerstoff  des  Blutes  zu  Quecksilberoxyd  wird 
oder  ob  unter  dem  Einflüsse  von  Chlorkalien  des  Blutes  Sublimatbildung  eintritt, 
da  in  der  That  beim  Schütteln  von  Hg  mit  Kochsalzlösung  Bildung  von  Kalomel 
und  Sublimat  eintritt,  ist  zweifelhaft. 

Das  resorbierte  Quecksilber  ist  sowohl  im  Blute,  als  in  den  verschiedenen 
Organen  längere  Zeit  nachweisbar  und  wird  hauptsächlich  durch  Leber  und 
Darmdrüsen,  teilweise  auch  durch  Nieren,  Speichel-  und  Milchdrüsen  und  wahr- 
scheinlich auch  durch  die  Perspiration  ausgeschieden. 


*  Nach  HusEMANN,  Arzeneimittellehre.  1892. 
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Im  Urin  mifslingt  der  Nachweis  nur  selten,  häufiger  im  Speichel;  im  Darm 
und  Kot  findet  sich  Quecksilber  in  grofsen  Massen  konstant,  auch  bei  externer 
Applikation.  Beim  Menschen  tritt  Quecksilber  nach  Einreibung  grauer  Salbe 
weit  später  als  nach  subkutaner  Einführung  von  Sublimat  im  Harne  und  in  den 
Fäces  auf.  Der  Nachweis  gelingt  im  Harn  nach  zweimaliger  Subkutaninjektion 
von  0,01  Sublimat  und  gestattet  bei  einer  Tagesgabe  von  0,01  vom  dritten  bis 
achten  Tage  an  quantitative  Bestimmung.  Bei  Einreibungskuren  mit  grauer 
Salbe  bleibt  die  Abscheidung  bei  Benutzung  von  0,2  bis  0,4  lange  unter  den 
Werten,  welche  0,01  Sublimat  entsprechen;  bei  sehr  langer  Inunktionskur  kommt 
oft  starke  Quecksilberausscheidung  im  Harne  vor.  Bei  Sublimatkuren  können 
sogar  14,1  Procent  wieder  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden. 

In  allen  Fällen  persistiert  nach  Quecksilberkuren  die  Ausscheidung  durch 
den  Urin  noch  mehrere  Wochen  nach  dem  Aufhören  der  Quecksilberzufubr, 
und  in  dem  von  mehreren  Tagen  gesammelten  Urin  lassen  sich  konstant  wägbare 
Hg-Mengen  auffinden.  Die  Ausscheidung  ist  nicht  an  das  Auftreten  von  Eiweifs 
im  Harne  gebunden.  Die  Deposition  ist  im  allgemeinen  nicht  so  andauernd  wie 
beim  Silber  oder  Blei;  doch  wiesen  Vajda  und  Paschkis  Quecksilber  im  Harn 
noch  13  Jahre  nach  einer  Schmierkur  nach. 

Macht  eine  Schwangere  eine  Quecksilberbehandlung  durch,  so 
ist  das  Metall  in  der  Placenta,  im  Fruchtwasser,  im  Gewebe  des 
Fötus  nachweisbar. 

Für  den  Nachweis  des  Quecksilbers  in  den  tierischen  Geweben 
giebt  es  zwei  Methoden: 

Zur  qualitativen  Bestimmung  genügt  die  sehr  empfindliche 
elektrolytische  Methode  (F.  C.  Schneider).  Die  Gewebe  werden 
mit  chlorsaurem  Kali  und  Salzsäure  (durch  Einleitung  von  Chlorgas) 
zerstört  und  die  resultierende  Flüssigkeit  durch  Einleiten  eines 
elektrischen  Stromes  zersetzt.  An  der  mit  einem  Golddrahte  ver- 
sehenen Kathode  wird  das  Quecksilber  abgeschieden ;  es  amalgamiert 
sich  mit  dem  Golde. 

Der  Golddraht  wird  nun  in  einer  Glasröhre  mit  kapillarem 
Ende  erhitzt;  es  verdampft,  schlägt  sich  in  dem  kalten  kapillaren  Ende 
nieder  und  wird  durch  Überleiten  von  Joddämpfen  in  Quecksilber- 
jodid  übergeführt. 

Das  E.  LuDWiGsche  Verfahren  gestattet  eine  quantitative  Be- 
stimmung des  Quecksilbers. 

Tierische  Gewebe  werden  wie  bei  der  ersten  Methode  zersetzt; 
beim  Harn  genügt  Ansäuern  mit  Salzsäure. 

In  die  Flüssigkeit  werden  einige  Gramm  Zinkstaub  unter  Um- 
rühren eingetragen. 

Nach  Abgiefsen  der  klaren  Flüssigkeit  wird  der  Zinkstaub, 
welcher  das  Quecksilber  enthält,  mit  Wasser,  Alkohol  und  Äther 
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gewaschen,  über  Glaswolle  filtriert  und  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
getrocknet. 

Der  Zinkstaub  wird  dann  in  ein  Glasrohr  mit  U-förmigera  Ende 
getragen  und  Luft  hindurchgeleitet.  Dadurch  destilliert  das  Queck- 
silber über  und  setzt  sich  im  ü  ab.  Das  U-Rohr  wird  abgesprengt, 
gewogen;  dann  wird  es  erhitzt,  das  Quecksilber  verflüchtigt  sich, 
und  aus  der  Gewichtsdifferenz  kann  die  Menge  des  Hg  berechnet 
werden. 

  • 

FÜBBRiNGER  ersetzt  den  Zinkstaub  durch  Lametta.  Winteenitz 
leitet  den  stark  angesäuerten  und  durch  Filtration  von  der  Harn- 
säure befreiten  Harn  im  langsamen  Strome  durch  Glasröhren,  welche 
mit  Kupfernetzrollen  gleichmäfsig  und  dicht  gefüllt  sind.  Die 
Kupfernetze  werden  dann,  nachdem  sie  gewaschen  und  getrocknet 
sind,  im  Kohlensäurestrom  erhitzt  und  das  Quecksilber  wie  bei  der 
Ludwigschen  Methode  aufgefangen  und  bestimmt. 

Der  Einflufs  des  Quecksilbers  auf  das  Blut  bei  Syphilitikern 
zeigt  deutlich  die  kurative  Wirkung.  Nach  den  neuen  Unter- 
suchungen von  BiEGANSKi^  und  Stoukovenkofp^  vermehren  sich 
unter  Quecksilberbehandlung  die  roten  Blutkörperchen  und  der 
Hämoglobin gehalt  des  Blutes,  während  die  weifsen  Blutkörperchen 
abnehmen.  Nach  Aussetzen  des  Hg.  nehmen  die  roten  Blut- 
körperchen nach  BiEGANSKi  wieder  ab,  während  Stoukovenkofp 
diese  Abnahme  in  der  zweiten  Hälfte  der  Merkurbehandlung  beobachtet 
hat;  nach  Aussetzen  der  Behandlung  hebt  sich  dann  sowohl  der 
Gehaltan  roten  Blutkörperchen  wie  an  Oxyhämoglobin  wieder  zur  Norm. 

Die  toxischen  Eigenschaften  des  Quecksilbers  charakterisieren 
sich  besonders  durch  heftige  Entzündungen  des  Mundes,  des  Dick- 
darms und  der  Nieren.  Bei  Todesfällen  nach  Quecksilbervergiftung 
ergiebt  die  Sektion  ausgeprägte  Dickdarmdiphtherie  und  ausgedehnte 
Epithelnekrose  in  den  Harnkanälchen,  sowie  Infarkte  von  Kalk  in 
diesen. 

Welches  Präparat  wir  nun  immer  wählen,  und  in  welcher 
Weise  wir  es  einverleiben  —  das  erste  Symptom  der  beginnenden 
Intoxikation  ist  immer  in  entzündlichen  Erscheinungen  im  Munde 
und  in  Vermehrung  der  Speichelsekretion  gegeben. 

Die  Stomatitis  mercurialis  beginnt  gewöhnlich  mit  einem 
Gefühl   von  Hitze    im  Munde;    die  Zähne    werden   stumpf,  die 

^  Arch.  f.  Dermaiol.  u.  Syphil.  1892.  pg.  43. 
^  Ann.  de  dermat.  et  syphil  1892.  pg.  926. 
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Kranken  haben  das  Gefühl,  als  ob  dieselben  zu  lang  würden,  sie 
werden  lose;  im  Zahnfleisch  macht  sich  ein  Gefühl  von  Kriebeln, 
Ton  Zucken  fühlbar.  Das  Kauen  ist  schmerzhaft.  Dem  Munde 
entströmt  ein  fötider,  widerwärtiger  Geruch.  Dabei  ist  die  Speichel- 
sekretion vermehrt. 

Die  Inspektion  der  Mundschleimhaut,  die  Sie  im  Verlaufe 
einer  Merkurialbehandlung  nicht  oft  genug  vornehmen  können,  zeigt 
als  erstes  Zeichen  der  beginnenden  Stomatitis,  oft  ohne  lästige 
Symptome  für  den  Kranken,  eine  sammetartige  Schwellung  einer 
schmalen  Zone  der  Schleimhautränder  an  den  Zähnen  f  die  Schleim- 
haut ist  nicht  glänzend  und  ist  cyanotisch,  livid  verfärbt.  Sehr 
konstant  ist  ein  erstes  Symptom,  auf  das  Foürnibr  hinweist;  es 
ist  das  „döcollement  rt^tro-molaire";  am  hintersten  Molarzahne  zieht 
sich  die  Schleimhaut  zurück  in  Form  einer  spitzen  Zunge,  die 
geschwellt,  erodiert,  leicht  blutend  ist. 

Wenn  Sie  nicht  sofort  bei  der  Beobachtung  der  ersten  Sym- 
ptome der  Stomatitis  die  Behandlung  sistieren,  so  nimmt  die 
Speichelsekretion  bis  zu  einem  wirklichen  Spei chelfluf s  zu.  Die 
Schwellung  ergreift  die  gesamte  Schleimhaut  des  Mundes;  Wange 
und  Zunge  schwellen  an,  der  Speichel  fliefst  kontinuierlich;  die 
Schleimhaut  erodiert  sich,  ulceriert  tief  die  ülcerationen  sind 
mit  einer  diphtheroiden  Membran  bedeckt;  ja  es  kommt  selbst  zu 
schweren  Schleimhautnekrosen. 

Aufserordentlich  begünstigt  wird  der  Eintritt  der  Stomatitis 
einmal  bei  geschwächten  anämischen  Konstitutionen,  andererseits 
durch  mangelhafte  Mundpflege  und  schlechte,  kariöse  Zähne.  Bei 
Kindern  vor  der  Dentition  und  bei  Greisen  ohne  Zähne  wird  Salivation 
fast  gar  nicht  beobachtet. 

Bockhart  glaubt,  dafs  der  Speichel  bei  merkurieller  Stomatitis 
lösliche  Quecksilberverbindungen  enthält.  Diese  stören  die  Epithel- 
bildung, die  Überhäutung  ihres  Epithels  beraubter  Stellen.  Bei 
mangelhafter  Reinlichkeit  kommt  es  nun  durch  die  massenhaften 
Pilzansiedelungen  zu  tiefgehenden  Zerstörungen. 

Ich  schliefse  hier  gleich  die  Besprechung  der  Prophylaxe  und 
Therapie  dieser  Intoxikationserscheinungen  an. 

Jeder  Patient,  welcher  einer  merkuriellen  Behandlung  unter- 
zogen werden  soll,  mufs  zuerst  seinen  Mund  durch  einen  Zahnarzt 
in  Ordnung  bringen  lassen;  kariöse  Zähne  müssen  entfernt  oder 
plombiert,  Stümpfe  ausgezogen  werden. 
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Dann  werden  Sie,  wenn  Sieden  Patienten  nicht  womöglich  täglich 
sehen  können,  ihm  einschärfen,  dafs  er  bei  den  ersten  Anzeichen 
von  Stomatitis  die  Behandlung  sistieren  und  zu  Ihnen  kommen  soll. 

Aufserdem  werden  Sie  ihm  prophylaktisch  grofse  Reinlichkeit 
anempfehlen:  häufige  Mundspülungen  mit  einem  Mundwasser  aus 
Alaiin,  chlorsaurem  Kali,  Tinct.  Ratanhiae,  Myrrhae;  Sie  finden 
unter  den  Rezepten  eine  Anzahl  Mundwässer  angegeben. 

Weiter  lassen  Sie  die  Zähne  reinigen,  nach  jeder  Mahlzeit, 
mit  einer  weichen  Bürste  und  einem  einfachen  Zahnpulver,  oder 
Eau  de  Botet  oder  Unnascher  Kalichloricum-Paste. 

Geradezu  spezifisch  wirkt  aber  die  Chromsäure.  Seit  ich  dieselbe 
anwende,  glaube  ich,  alle  übrigen  Mittel  entbehren  zu  können.  Und 
zwar  wirkt  die  Chromsäure  in  2  bis  10  procentiger  Lösung  nicht 
nur  kurativ  bei  bestehender  Stomatitis,  sondern  auch  prophylaktisch. 

Ich  lasse  aufser  den  Mundspülungen  und  dem  Reinigen  mit 
der  Bürste  jeden  Morgen  die  Mundschleimhaut  mit  einer  5  bis 
10  procentigen  Chromsäurelösung  einpinseln  und  gleich  hinterher 
den  Mund  mit  Wasser  ausspülen,  um  das  Hinunterschlucken  der 
sehr  giftigen  Chromsäure  zu  verhüten. 

Bei  schweren,  diphtheritisch  belegten  Stomatitiden,  Avie  wir  sie 
hier  leider  nicht  selten  zu  sehen  bekommen,  ist  der  Erfolg  ein 
geradezu  überraschender. 

Bei  einem  der  schauderhaftesten  Fälle,  die  ich  gesehen  habe,  mit 
einer  fast  den  ganzen  Gaumen  einnehmenden  tiefgehenden  ülceration, 
tiefgreifenden  Geschwüren  der  Wangenschleimhaut,  der  Zunge,  einer 
massenhaften  stinkenden  Salivation  schwanden  die  subjektiven  Be- 
schwerden schon  am  dritten  oder  vierten  Tage;  die  Ulcerationen 
waren  im  Verlauf  von  14  Tagen  vollständig  überhäutet. 

Einen  wertvollen  Fingerzeig  giebt  aufserdem  die  Pinselung 
mit  Chromsäure  für  beginnende  Erosionen  der  Schleimhaut,  die 
sonst  leicht  übersehen  werden. 

Während  die  gesunde  Schleimhaut  nämlich  ungefärbt  bleibt, 
nimmt  die  ihres  Epithels  beraubte  Oberfläche  eine  gelbe  Färbung  an. 

Aufserdem  empfehle  ich,  bei  bestehender  Salivation  Milch  in 
grofsen  Quantitäten  zu  trinken,  und  lasse  tüchtig  in  Wickelungen 
oder  im  türkischen  Bade  schwitzen. 

Die  weiteren  toxischen  Eigenschaften  des  Quecksilbers  sind 
Affektionen  der  Nieren  und  des  Darmes,  Albuminurie  und  Durch- 
fälle, häufig  mit  Blut  und  Schleim  untermischt. 


Verschiedene  Methoden  der  Hg-Behandlung. 


253 


Weiter  wird  als  Folge  chronischer  Quecksilbervergiftung  em 
Zustand  allgemeiner  Kachexie  und  Aüämie  (Merkurialkachexie)  beob- 
achtet. Ob  diese  Anämie  als  Folge  der  gestörten  Ernährung,  des 
Magen-  und  Darmkatarrhs  aufzufassen  ist,  oder  ob  sie  auf  einer 
Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen  durch  das  Quecksilber  beruht, 
ist  schwer  zu  entscheiden.  Es  dürften  aber  wohl  beide  Faktoren 
mitspielen. 

Sehr  zu  beachten  und  zu  ernsten  Vergleichen  auffordernd,  sind 
die  Folgen  des  Quecksilbers  auf  die  Nervenzentren,  die  wir  bei 
gewerblicher,  chronischer  Quecksilbervergiftung  treffen.  Wir  finden 
bei  Arbeitern  mit  den  Zeichen  dieser  Intoxikation  Kopfschmerzen, 
Muskelschmerzen  rheumatoider  Art;  es  kann  zu  Paralysien  der 
ergriffenen  Muskeln  kommen;  häufiger  ist  der  Tremor  mercurialis. 

Aber  auch  ganz  schwere  Formen  von  Neurosen,  Epilepsie, 
Delirien,  Manie,  Blödsinn,  Asthma  kommen  als  seltene  Erscheinungen 
zur  Beobachtung.  Leyden  teilte  kürzlich  einen  Fall  von  Poly- 
neuritis mercurialis  mit. 

Alle  diese  Erfahrungen  weisen  uns  darauf  hin,  bei  Anwendung 
des  Quecksilbers  stets  dessen  eingedenk  zu  sein,  dafs  es  ein  sehr 
differentes,  unter  Umständen  giftiges  Mittel  ist,  dessen  Greb rauch 
möglichst  auf  den  kurativen  Effekt  beschränkt  sein  soll. 

Das  Quecksilber  wird  dem  Organismus  auf  drei  Wege  ein- 
verleibt : 

Entweder  wird  es  auf  die  Haut  gebracht  und  durch  dieselbe 
resorbiert  —  epidermatische  oder  endermatische  Methode. 
Hierzu  gehört  die 

1.  Einreibungs-  oder  Friktions-  oder  Inunktions- 
(Schmier-)  Kur. 

2.  Die  Pflasterkur  —  Belegen  gröfserer  Hautstrecken 
mit  Quecksilberpflaster. 

3.  Sublimatbäder. 

4.  Räucherungen  mit  Zinnober  und  Kalomel. 
Oder  aber  es  werden  lösliche  und  unlösliche  Quecksilbersalze 

subkutan  oder  intramuskulär  dem  Organismus  einverleibt:  hyper- 
dermatische  Methode.^ 

Oder  aber,  das  Quecksilber  wird  in  irgend  einer  Form  inner- 
lich verabreicht. 

^  Uber  die  neuerlich  empfolilene  intravenöse  Injektion  stehen  die  Er- 
fahrungen noch  aus. 
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Die  beste,  am  meisten  verbreitete  uod  trotz  aller  Übelstände 
ihrer  sicheren  Wirkung  wegen  immer  wieder  bevorzugte  Methode 
ist  die  Friktions-  oder  Inunktionskur.  Es  giebt  kein  Alter,  keine 
Form,  wo  man  sie  nicht  anwenden  könnte,  und  keine  andere  Methode 
läi'st  sich  mit  ihr  an  Zuverlässigkeit  bei  Fehlen  von  Nachteilen, 
die  den  übrigen  Methoden  anhaften,  vergleichen. 

Zu  den  Einreibungen  wird  am  häufigsten  graue  Salbe  benutzt, 
ünguentum  hydrargyri  cinereum,  s.  mercuriale,  s.  neapolitauum. 
Die  graue  Salbe  der  Pharmac.  Germanic.  ist  stärker  als  die  der 
Pharmac.  austriac.  und  entspricht  dem  „onguent  mercuriel  double" 
der  französischen  Pharmakopoe.  Sie  besteht  aus  10  Teilen  Queck- 
silber, das  mit  einer  Schmelze  von  13  Teilen  Schweineschmalz  und 
7  Teilen  Hammeltalg  verrieben  wird. 

Der  Gebrauch,  ältere,  zersetzte  Salbe  bei  Bereitung  der  frischen 
Salbe  hinzuzusetzen,  ist  zu  verwerfen;  es  wird  dadurch  nur  die 
Hautreizung  befördert. 

Das  Quecksilber  erscheint  nach  der  Friktion  sicher  schon  am 
zweiten  Tage  im  Harn,  vielleicht  schon  früher. 

Zwei  grofse  Vorteile  hat  die  Inunktionskur:  der  Magen  des 
Patienten  wird  nicht  belästigt,  und  sie  ist  schmerzlos  und  ungefähr- 
lich.   Die  Nachteile  lassen  sich  im  folgenden  zusammenfassen : 

Die  Methode  ist  etwas  umständlich,  erfordert  verhältnismäfsig 
viel  Zeit  und  ist  etwas  unsauber;  eine  Schmierkur  läfst  sich,  was 
ja  oft  nötig  ist,  schwer  verbergen. 

Weiter  giebt  es  einige  Kontraindikationen  gegen  die  Inunktionskur. 

Bei  einigen  Individuen  ruft  das  Quecksilber  Ekzeme,  erj'^the- 
matöse  Entzündungen,  Perifollikulitiden  hervor;  besonders  die  erythe- 
matösen  Entzündungen  haben  manchmal  Tendenz,  den  ganzen  Körper 
zu  befallen. 

Weiter  ist  die  Inunktionskur  kontraindiciert  bei  chronischen 
oder  akuten  Hautkrankheiten,  die  entweder  wie  Ichthyosis,  Liehen, 
die  Resorption  erschweren,  oder  durch  die  Einreibung  verschlimmert 
werden. 

Die  Inunktionskur  wird  in  der  Weise  durchgeführt,  dafs  der 
Kranke,  womöglich  Abends,  ehe  er  sich  zu  Bette  legt,  2  bis  6  g 
der  grauen  Salbe  20  bis  40  Minuten  entweder  selbst  verreibt,  oder 
von  einer  kräftigen  Person  möglichst  gleichmäfsig  verreiben  läfst. 

Wenn  man  die  Einreibungen  durch  eine  andere  Person  vor- 
nehmen läfst,  so  mufs  dieselbe  ihre  Hand  einwickeln  oder  mit 
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einem  Handschuh  bekleiden.  Die  Angabe,  dafs  Wärter  an  einem 
Tage  mehrere  Einreibungen  vornehmen,  nachdem  sie  ihre  Hand 
vorher  mit  Seife  bestrichen  haben,  ohne  an  Merkuralismus  zu  er- 
kranken, hat  sich  mir  nicht  bestätigt.  Besonders  habe  ich  erlebt, 
dafs  Frauen,  welche  sich  dem  Einreibungsgeschäfte  unterziehen 
mufsten,  sehr  heftige  Stomatitiden  bekamen. 

Man  wählt  zu  den  Einreibungen  möglichst  wenig  behaarte 
Stellen,  mit  zarter  Haut;  ersteres,  um  die  Perifollikulitiden  zu  ver- 
meiden, letzteres,  um  die  Resorption  zu  erleichtern. 

Die  Dauer  der  Einreibung  hängt  von  der  Gröfse  der  Dosis  ab. 
Bei  kleinen  Kindern  lasse  ich  0,25  bis  0,5  g  Ugt.  hydrag. 
verreiben,  meist  auf  dem  Rücken;  dazu  genügen  5  Minuten  voll- 
ständig. Bei  Erwachsenen  ist  die  mittlere  Dosis  3  bis  4  g,  die  in 
20  bis  25  Minuten  verrieben  werden  können.  Bei  höheren  Dosen 
mufs  verhältnismäfsig  länger  gerieben  werden. 

Ich  pflege  den  Kranken,  die  durch  Herrichtung  des  Mundes 
und  Bäder  vorbereitet  sind,  10  Einreibungen  zur  Zeit  zu  verschreiben. 
In  folgender  Beihenfolge  etwa  werden  nun  die  einzelnen  Körper- 
stellen eingerieben:  je  ein  Unterschenkel,'  besonders  die  Waden,  je 
ein  Oberschenkel,  besonders  die  Innenseite  derselben,  der  Bauch,  je 
eine  Seite  der  Brust,  je  ein  Arm  und  der  Rücken. 

Die  Haut  der  am  Abend  eingeriebenen  Partie  wird  am  Morgen 
mit  Seife  und  warmem  Wasser  abgewaschen  und  mit  Amylumpuder 
bedeckt. 

Ich  empfehle  den  Patienten,  eine  billige  Sorte  Unterzeug  zu 
kaufen,  das  nur  für  die  Zeit  der  Inunktion  nachts  getragen  wird. 

Die  Zahl  der  Inunktionen,  welche  für  eine  Behandlung  nötig 
sind,  ist  sehr  verschieden.  Selten  dürfte  es  unter  30,  selten  über 
50  sein. 

Man  hat  verschiedene  andere  Präparate  zur  Inunktionskur  an 
Stelle  der  grauen  Salbe  empfohlen. 

So  hat  Liebreich  eine  Quecksilbersalbe,  in  den  Verhältnissen 
der  offiziellen  Salbe,  mit  Lanolin  bereitet.  Ich  habe  keine  Vorteile 
dieser  Salbe  gesehen.  Sie  verreibt  sich  schwerer,  und  es  scheint, 
als  ob  das  Quecksilber  in  viel  gröfserer  Menge  anf  der  Haut  zurück- 
bleibt, als  bei  der  gewöhnlichen  Salbe  —  eine  Erfahrung,  die  auch 
Kaposi  gemacht  hat. 

Das  Quecksilberoleat  —  ölsaures  Quecksilberoxyd  in  über- 
schüssiger Ölsäure  gelöst  —  ist  in  verschiedener  Konzentration  von 
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5  bis  20  Procent  —  zu  1,0  bis  2,0  pro  dosi  zum  Ersatz  der  grauen 
Salbe  von  Maeshall  empfohlen.  Schwimmer  hat  die  20  bis  25 
procentige  Lösung  mit  2  Teilen  Vaselin  zur  Inunktionskur  gebraucht; 
eigene  Erfahrungen  über  diese  Präparate  habe  ich  nicht. 

Die  Quecksilberseife,  in  verschiedenen  Präparaten  empfohlen, 
eignet  sich  für  eine  wirkliche  Inunktionskur  nicht  wegen  ihrer 
reizenden  Eigenschaften,  die  allen  Präparaten  zukommen,  wie  ich 
aus  Erfahrung  sagen  kann.  Dagegen  kann  sie  grofse  Dienste  leisten 
in  Fällen,  wo  man  eine  derbe,  undurchgängige  Haut  vor  sich  hat 
—  z.  B.  bei  papulösen  Eecidivcn  der  Handteller  und  Fufssohlen. 

Bei  Kindern  und  besonders  in  Fällen,  wo  es  der  Diskretion 
wegen  besser  ist,  die  allen  Laien  bekannte  graue  Salbe  zu  ver- 
meiden, kann  man  kleine  Quantitäten  weifser  oder  roter  Präcipitat- 
salbe  verwenden;  besonders  wenn  man  ausgedehntere,  mit  pustulo- 
krustösen  Prozessen  bedeckte  Strecken  damit  bedeckt,  ist  die  Wirkung 
recht  energisch. 

Die  Behandlung  mit  Quecksilberpflastern,  besonders  mit  den 
ünnaschen  Pflastern,  hat  bei  besonderen  Verhältnissen  grofse  Vor- 
teile. Einmal  wende  ich  sie  gern  an  bei  lokalen,  begrenzten  Reci- 
diven  der  Spätperiode  neben  innerlicher  Darreichung  von  Jodkali; 
weiter  ist  es  eine  bequeme  Behandlung  für  Reisende  — ,  aber  oft 
genügt  sie  bei  frischen  Fällen  nicht.  Sie  wird  so  ausgeführt,  dafs 
man  V*  Pflaster  auf  den  Bauch  oder  Rücken  oder  an  die  Seiten  der 
Brust  legen  läfst;  die  Pflaster  werden  alle  4  bis  6  Tage  gewechselt. 

Sublimatbäder  sind  wohl  nur  indiciert  bei  Kindern  und  — 
mit  grofser  Aufmerksamkeit  wegen  der  nicht  kontrollierbaren  Gröfse 
der  Resorption  —  bei  ausgedehnten  ulcerativen  Prozessen. 

Zunächst  darf  man  nicht  vergessen,  dafs  die  Badewannen 
entweder  aus  Holz  oder  emailliert  sein  müssen.  Bei  Kindern  ver- 
wendet man  1,0  bis  2,0  Sublimat  (mit  Zusatz  von  2,0  Ammon. 
chlorat.)  auf  zirka  50  1  warmen  Wassers.  Jeden  zweiten  Tag 
wird  ein  Bad  gegeben,  und  das  Kind  bleibt  10  Minuten  bis  zu 
einer  halben  Stunde  im  Bad.  Nach  dem  Bade  wickelt  man  die 
Kinder  in  Laken,  die  mit  Puder  von  Amylum  und  Talcum  bestreut 
sind,  da  sehr  häufig  Erytheme  und  Ekzeme  infolge  der  Bäder  beob- 
achtet werden. 

Bei  Erwachsenen  können  die  Bäder  mit  Erfolg  nur  angewandt 
werden  bei  gummös  ulcerösen,  ekthymatösen  Formen.  In  diesen 
Fällen  sind  sie  aber  auch  von  vorzüglicher  Wirkung. 


Elektrische  Bäd&r.  Fumigationen. 


257 


Man  verordnet  10,0  Sublimat  auf  ein  Bad,  mit  5,0  Ammon. 
chlorat.  und  läfst  die  Patienten  1  bis  3  Stunden  im  Bade. 

Da  eine  Resorption  von  Sublimat  durch  die  unverletzte  Haut 
nicbt  stattfindet,  ist  diese  Behandlungsmethode  für  gewöhnlich  nicht 
verwendbar. 

GÄKTNEß  und  Ehrmann  ^  haben  ein  elektrisches  Sitzbad  kon- 
struiert. Es  ist  eine  „zweizeilige  Badewanne" ;  dem  Körper  des 
Liegenden  schmiegt  sich  eine  quere  Scheidewand  möglichst  genau 
an,  so  dafs  der  Körper  in  eine  obere  und  eine  untere  Hälfte  geteilt 
ist.  Der  Strom  mufs  nun,  um  von  der  Flüssigkeit  der  einen  Seite 
zu  der  der  anderen  Seite  zu  kommen,  den  Körper  passieren  und 
reifst  hier  eine  gewisse  Menge  der  sublimathaltigen  Lösung  in  den 
porösen  Körper  hinein.  Die  Erfolge  sollen  günstige  sein  —  die 
Methode  hat  noch  nicht  ausgedehntere  Anwendung  gefunden. 

Die  Fumigationen  haben  in  neuerer  Zeit  wohl  nur  in 
England  noch  Fürsprecher  gefunden;  aufserdem  bilden  sie  in  der 
Türkei,  in  Kleinasien  und  in  den  unter  türkischer  Herrschaft  ge- 
wesenen Staaten  die  landesübliche  Behandlung. 

In  Ensrland  wurde  besonders  von  Parker  und  Lee  das  Kalomel 
«mpfohlen,  in  Dosen  von  0,5  bis  1,0  Kalomel,  das  über  einer 
Spirituslampe,  so  zu  sagen  in  einem  'Wasserbade,  verdunstet;  der 
Kranke  ist  entkleidet,  mit  einem  Flanellmantel  umgeben,  so  dafs 
eich  die  Dämpfe  auf  seiner  Haut  niederschlagen. 

Im  Orient  wird  ein  zusammengesetztes  Räucherpulver,  welches 
Zinnober  enthält,  auf  glühende  Holzkohlen  gestreut  und  der  auf 
einem  Schemel  hockende  Kranke  bis  zum  Halse  fest  eingehüllt. 
Die  Methode  ist  unsicher,  manchmal  wirkungslos.  Ich  habe  aber 
andererseits  ganz  schauderhafte  Stomatitis,  durch  Zinnoberräucherung 
hervorgerufen,  beobachtet. 

Damit  sind  die  epidermatischen  oder  endermatischen  Einver- 
leibungsmethoden erschöpft. 

Alle  diese  Methoden  haben  neben  den  äufserlichen  Schwierig- 
keiten, auf  die  ich  bei  der  Inunktionskur  hingewiesen  habe,  einen 
grofsen  wissenschaftlichen  Fehler:  wir  sehen  wohl  die  Wirkung 
des  Quecksilbers,  aber  wir  können  durchaus  nicht  beurteilen,  welche 
Mengen  zur  Resorption  gekommen  sind.  Wir  müssen  uns  zum  Teil 
auf  die  Energie,  den  guten  Willen  des  Kranken  verlassen ;  und  es  ist 
klar,  dafs  3,0  Ugt.  hydrarg.,  bei  zarter  Haut,  sachgemäfs  eingerieben, 

^  Über  das  elektrische  Sublimatbadi  Wien,  klin.  Wochenschr.  22.  Nov.  1889. 

V.  Düring,  Syphilis.  17 
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viel  grörsere  Quantitäten  Hg  zur  Resorption  bringen,  als  5,0,  die  auf 
derber  Haut  nur  oberflächlich  aufgetragen  werden. 

Der  Wunsch,  die  Menge  des  einverleibten  Hg  genau  dosieren 
zu  können,  und  die  grofse  praktische  Bequemlichkeit  der  Methode 
haben  zu  einer    raschen  Ausbildung  und  Verallgemeinerung  der 

Subkutanen  und  intramuskulären  Injektionen 
geführt. 

Wir  haben  hier  zu  unterscheiden  die  Injektionen  von  löslichen 
und  unlöslichen  Salzen. 

Das  Verdienst,  die  Injektionsmethode  wirklich  verallgemeinert, 
in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben,  gebührt  entschieden  Lewin. 

An  dieser  Stelle  will  ich  schon  bemerken,  dafs  Sie  keine  Auf- 
zählung der  verschiedenen  Präparate  erwarten  dürfen.  In  den  letzten 
Jahren  sind  eine  solche  Menge  von  neuen  löslichen  und  unlöslichen 
Quecksilberverbindungen  aufgetaucht,  warm  empfohlen  und  wieder 
verschwunden,  dafs  es  unmöglich  und  ganz  überflüssig  ist,  sie  zu 
eitleren  —  um  so  mehr,  als  man  doch  nicht  mit  allen  Präparaten 
eigene  Erfahrungen  haben  kann.  Überdies  kann  ich  den  vielfachen 
Erfahrungen  anderer  Kollegen  die  meine  an  die  Seite  stellen:  on 
revient  toujours  ä  ses  premiers  amours. 

Lewin  hat  das  Sublimat  in  1  procentiger  Lösung  zu  Injektionen 
benutzt.  Diese  Injektionen  werden,  täglich  eine  Spritze,  unter  die 
Eückenhaut  oder  in  die  Muskulatur  der  Hinterbacken,  gemacht; 
30  Injektionen  im  Durchschnitt  genügen  zu  einer  Kur.  Diese 
Methode  hat  den  Nachteil,  dafs  man  den  Kranken  oft  zu  sieh 
bestellen  mufs;  dafs  die  Einstiche  bei  einigen  Kranken  schmerzhaft 
sind;  dafs  sich  an  der  Einstichstelle  manchmal  kleine  mehr  oder 
minder  schmerzhafte  Infiltrate  bilden.  Aber  unter  vielen  Tausenden 
von  Injektionen  mit  Sublimat,  die  ich  gemacht  habe,  ist  mir  noch 
nie  ein  Abscefs  vorgekommen. 

Man  kann  auch  ruhig  die  Patienten  zweimal  oder  dreimal 
wöchentlich  zur  Injektion  bestellen  und  dann  eine  doppelte  oder 
dreifache  Dosis  injicieren;  ich  habe,  gezwungen  durch  die  Ver- 
hältnisse, dieses  Verfahren  öfter  geübt  und  nie  einen  Nachteil 
davon  gesehen.  Dabei  ist  die  Wirkung  der  Injektionen  eine  sehr 
prompte. 

Aus  theoretischen  Erwägungen  hat  man  Änderungen  der  Lewin- 
schen  Vorschrift  vorgeschlagen.  Da  das  Sublimat  mit  Eiweifs  ein 
unlösliches   Albuminat    giebt,    das   in   Chlornatrium    oder  Chlor- 
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ammonium  löslich  ist,  so  kombinierte  man  Lösungen  von  Sublimat 
mit  Chlornatrium  oder  injicierte  Quecksilberalbuminat  mit  Chlor- 
natrium oder  Peptonquecksilber. 

Die  Quecksilberalbumin ate  halten  sich  nicht.  Allgemeinere  An- 
erkennung haben  sich  die  Kochsalzsublimatlösung  und  das  Pepton- 
quecksilber erworben. 

Ein  sehr  gutes,  wenn  jedesmal  frisch  bereitetes  Präparat  ist 
das  Hydrargyrum  formidamatum  von  Liebreich.  Wenn  sich  be- 
stätigen sollte,  dafs  von  dem  von  Schwimmer  empfohlenen  Hydrar- 
gp"um  sozojodolicum  wöchentlich  nur  eine  Injektion  nötig  ist,  so 
würde  dieses  Präparat  sich  gewiss  bald  einbürgern. 

Die  löslichen  Salze  werden  sehr  rasch  resorbiert;  man  sieht 
die  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  syphilitischen  Produkte  nach 
wenigen  Tagen.  Aber  in  hartnäckigen  Fällen  läfst  ihre  Wirkung 
manchmal  zu  wünschen  übrig;  und  ganz  besonders  ist  die  Beob- 
achtung von  Bedeutung,  dafs  ihre  Wirkung  eine  kurzdauernde  ist, 
dafs  sie  rasch  wieder  ausgeschieden  werden,  dafs  man  infolgedessen 
frühzeitige  und  häufige  ßecidive  zu  sehen  bekommt. 

So  stehen  die  Injektionen  löslicher  Quecksilbersalze  den  Inunk- 
tionskuren  nach  an  Wirksamkeit;  dazu  kommt  noch  der  Zwang, 
die  Kranken  so  häufig  zum  Arzte  kommen  lassen  zu  müssen.  Diesen 
beiden  Nachteilen  hoffte  man  durch  Einführung  der  unlöslichen 
Quecksilbersalze  abzuhelfen. 

Dadurch,  dafs  man  gröfsere  Quecksilbermengen  („massige  Injek- 
tionen") in  das  Gewebe  bringe,  sollten  die  Vorteile  der  Inuuktions- 
kur:  energische  Wirkung  —  mit  den  Vorteilen  der  Injektionskur: 
genaue  Dosierung,  grofse  Sauberkeit  verbunden  werden. 

Das  im  Gewebe  deponierte  Quecksilber  sollte  dann  unter  dem 
Einflufs  der  Gewebssäfte  langsam  in  eine  lösliche  Verbindung  über- 
geführt werden  und  so  allmählich  zur  Resorption  kommen. 

Den  Vorteil  haben  die  Injektionen  unlöslicher  Quecksilber- 
salze, oder  des  Quecksilbers  selbst,  zweifellos:  man  braucht  nur 
wenige  Injektionen,  und  die  Wirkung  ist  eine  sehr  energische. 

Besonders  ist  dies  dem  Kalomel  nachzurühmen. 

Die  Kalomelinjektionen  haben  viele  Anhänger  gefunden. 
Während  Smirnoee  sie  ursprünglich  subkutan  machte,  werden  sie 
jetzt  intramuskulär  gemacht. 

Es  genügen  von  einer  Kalomelsuspension  (in  Öl,  Vaselin  oder 
Glycerin)  6  bis  8  Injektionen  in  cirka  3  bis  4  Wochen,  um  alle 
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Syphilissymptome  schwinden  zu  lassen.  Die  gewöhnliche  Dosis 
beträgt  0,1  Kalomel  für  jede  Injektion. 

Die  Kalomelinjektionen  wirken  sehr  energisch ;  ihr  Wert  kommt 
fast  dem  der  Inunktionskur  gleich.  Recidive  bleiben  länger  aus, 
sind  seltener  als  nach  Sublimatinjektionen. 

Aber  dafür  haben  sie,  abgesehen  von  Nachteilen  und  Bedenken, 
die  allen  unlöslichen  Quecksilbersalzen  und  dem  metallischen  Queck- 
silber zukommen,  und  die  ich  im  Zusammenhang  besprechen  will, 
den  grofsen  Nachteil  ganz  aufserordentlicher  Schmerzhaftigkeit.  Der 
Schmerz  ist  in  den  ersten  Tagen  oft  so  heftig,  dafs  die  Patienten 
im  Bett  bleiben  müssen  —  die  meisten  Patienten  weigern  sich  ganz 
energisch,  die  Kur  fortzusetzen.  Aufserdem  kommt  es  zu  mächtigen 
Schwellungen  und  Infiltraten  der  Glutealgegend,  die  Haut  ist  ge- 
rötet, sehr  schmerzhaft;  man  fühlt  an  Stelle  der  Injektion  im  Gewebe 
mächtige,  derbe  Infiltrate  —  und  schmerzhafte  Knoten  persistieren 
oft  monatelang. 

Sehr  häufig,  verhältnismäfsig,  kommt  es  zur  Abscedierung,  und 
zwar  zu  sehr  unangenehmen,  tiefen,  mit  ausgedehnter  Nekrotisierung 
des  Gewebes  und  der  Haut  einhergehenden  phlegmonösen  Abscessen. 
Ich  habe  selbst  solche  Erfahrungen  gemacht  und  das  Gleiche  bei 
begeisterten  Anhängern  der  Kalomelinjektionen  gesehen. 

Ich  sehe  deshalb  nicht  ein,  weshalb  ich  meine  Patienten  einer 
Methode  aussetzen  soll,  die  derartige  Komplikationen  herbeiführen 
kann.    Ich  widerrate  Ihnen  dringend  die  Kalomelinjektionen. 

Schmerzhafter,  mehr  zu  Abscessen  disponierend  als  die  Injek- 
tionen aller  löslichen  Salze,  sind  sämtliche  Injektionen  unlöslicher 
Salze  oder  metallischen  Quecksilbers.  Am  wenigsten  vielleicht  noch 
folgende  Präparate:  Das  Hydrargyrum  benz  oleum  oxydatnm 
Stoukovenkoffs ,  das  Hydrargyrum  tannicum  oxydulatum 
LusTGAETENs  Und  das  Hydrargyrum  salicylicum;  aber  sie 
stehen  an  Wirksamkeit  dem  Kalomel  bedeutend  nach. 

Sie  finden  im  Anhange  eine  gröfsere  Reihe  gebräuchlicher  Formeln; 
ich  halte  es  für  überflüssig,  alle  Präparate  einzeln  zu  besprechen. 

Nur  die  Injektionen  metallischen  Quecksilbers  will  ich  noch 
kurz  erwähnen. 

Die  Injektion  von  regulinischem  Quecksilber  ins  Gewebe  ruft 
eine  Art  Granulationsgeschwulst  ohne  Eiterung  bervor  und  hat  eine 
sehr  energische  Wirkung  auf  den  Organismus.  Aber  für  kurative 
Zwecke  ist  die  Methode  unbrauchbar. 
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Lang  empfahl  nach  langen  Vorversuchen  eine  Emulsion  des 
metallischen  Quecksilbers  mit  Lanolin  und  Olivenöl  als  „Oleum 
cinereum".  Dieses  Präparat  ist  recht  wirksam  auf  syphilitische 
Prozesse,  steht  jedoch  dem  Kalomel  in  dieser  Hinsicht  bedeutend 
nach. 

Lang  bereitete  ein  oO  procentiges  und  ein  50  procentiges  Oleum 
cinereum  durch  Lösung  des  Quecksilbers  in  Chloroform  und  nach- 
folgender Extinktion  in  Lanolin;  dieser  Salbe  wurde  dann  Oleum 
olivarum  hinzugefügt. 

Lang  spritzte  jede  Woche  0,3  ccm  des  Öles  an  zwei  Stellen 
ein.  Zur  Injektion  mufs  das  Ol  etwas  erwärmt,  nachher  aber  bis 
zum  Erstarren  geschüttelt  oder  sofort  in  kaltes  Wasser  gesetzt 
werden,  da  sonst  das  Quecksilber  sich  zu  Boden  senkt. 

Eine  andere  Formel  für  das  Oleum  cinereum  hal;  Neisser  ge- 
geben. 20,0  Quecksilber  werden  mit  5,0  Aether  benzoic.  verrieben 
bis  zur  Verdampfung  des  Äthers  und  dann  mit  Paraffinum  liquid, 
puriss.  gemischt.  Eine  Pravazsche  Spritze  enthält  0,410  Quecksilber. 
Alle  5  bis  8  Tage  soll  eine  Einspritzung  in  die  Glutealgegend 
gemacht  werden  unter  Beobachtung  der  Vorsicht,  dafs  die  Nadel 
vor  und  nach  dem  Gebrauch  mit  Eett  gefüllt  ist.  Es  sollen  4  bis 
10  Einspritzungen  zu  einer  Behandlung  genügen. 

Lang  empfiehlt,  nach  den  ersten  2  bis  3  Einspritzungen  eine 
Pause  eintreten  zu  lassen  und  im  Bedarfsfalle  später  mit  halben 
Dosen  die  Behandlung  fortzusetzen. 

Die  Injektionen  sind  recht  schmerzhaft,  wenn  auch  nicht 
so  schmerzhaft,  wie  nach  Kalomel  oder  gelbem  Oxyd.  Die  In- 
filtrationen sind  sehr  bedeutend  und  persistieren  mehrere  Wochen; 
aufserdem  kommt  es  doch  manchmal  zu  Eiterungen  („aseptischen 
Eiterungen"). 

Wenn  sich  nun  die  Vorteile  der  grofsen  Wirksamkeit  für  die 
unlöslichen  Salze  und  das  graue  Ol  auch  nicht  bestreiten  lassen, 
wenn  auch  die  Bequemlichkeit,  die  ganze  Behandlung  mit  einigen 
wenigen  Injektionen  abzumachen,  sowohl  für  den  Arzt  als  für  den 
Patienten  nicht  gering  anzuschlagen  ist;  wenn  weiter  die  Sauberkeit 
eine  sehr  angenehme  Eigenschaft  dieser  Methode  ist,  so  hat  sie 
doch  grofse  Bedenken.  Zunächst  ist  ein  Vorteil,  den  die  Injektions- 
methode  gegenüber  der  Inunktionskur  haben  soll,  bei  der  Injektion 
der  unlöslichen  Salze  und  des  grauen  Öls  vollständig  illusorisch: 
die  genaue  Dosierung  des  Arzeneimittels.    Wir  können  wohl  genau 
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die  Menge  des  injicierten  Medikamentes  dosieren,  aber  wieviel  davon 
resorbiert  wird,  dafür  feblt  uns  jeder  Anhaltspunkt. 

Ein  weiterer  Vorteil,  dafs  die  Metbode  ambulant,  ohne  Arbeits- 
störung abzumachen  ist,  fällt  bei  der  grofsen  Scbmerzbaftigkeit  und 
den  gelegentlichen  Abscessen  zum  grofsen  Teil  fort;  einer  meiner 
Patienten,  der  aus  diesem  Grunde  eine  Kalomelkur  wollte,  hat  an 
einem  Abscefs,  der  fast  die  ganze  Glutealmuskulatur  unterminierte, 
mehrere  Wochen  gelegen ! 

Weiter  aber  wird  ein  „Vorteil"  der  Methode  oft  geradezu  ver- 
hängnisvoll. Wir  schaffen  gleichsam  ein  Depot,  einen  Vorrat  von 
Hg.  im  Körper,  aus  dem  langsam  immer  ein  Teil  in  den  Körper 
übergeführt,  in  Aktivität  versetzt  wird. 

Wenn  sich  nun  Intoxikationserscheinungen  einstellen,  so  können 
wir  bei  der  Inunktionskur,  bei  der  Injektion  löslicher  Salze  die 
weitere  Zufuhr  von  Hg  verhindern  —  bei  der  Injektion  der  unlös- 
lichen Salze  und  des  grauen  Öles  steht  dieses  Abschneiden  aber 
nicht  in  unserer  Macht.  Oder  wir  müssen  direkt  den  Herd  an- 
greifen, eine  Incision  machen  und  das  Quecksilberdepot  aus  dem 
Körper  entfernen.  Wenn  Lesee  (Halle)  diese  Eventualität  als 
gleichgültig  hinstellt,  so  wird  er  bei  den  Nichtchirurgen  wenig  Beifall 
finden.  Wenn  so  viele  andere,  sichere,  gute  Wege  vorhanden  sind, 
so  wird  man  doch  kaum  mit  gutem  Gewissen  seinem  Patienten 
gerade  diesen  etwas  dornenvollen  Weg  anraten. 

Diese  wirksamen  Injektionen  sind  für  eine  allgemeine  Queck- 
silbervergiftung viel  gefährlicher,  als  alle  übrigen  Methoden.  Es 
liegen  eine  grofse  Anzahl  von  Veröffentlichungen  vor  von  schweren, 
selbst  tötlichen  Quecksilbervergiftungen. 

Diese  Vergiftungserscheinungen  treten  oft  erst  zu  einer  relativ 
späten  Periode  auf,  wie  es  aus  der  andauernden,  allmählichen  Re- 
sorption verständlich  wird.  Sie  sind  deshalb  um  so  gefährlicher, 
als  der  Patient  dann  häufig  schon  der  Aufsicht  des  Arztes  sich 
entzogen  hat. 

Schwere  Stomatitis,  Glossitis  ulcerosa,  gangraenosa,  Erbrechen, 
blutige  Stühle,  Eiweifs  im  Harn,  bedeutende  Temperaturerhöhungen 
sind  nach  Injektion  der  unlöslichen  Salze  und  besonders  des  grauen 
Öles  beobachtet;  in  Fällen,  die  zur  Sektion  gekommen  sind,  zeigte 
sich  gangränöse  Stomatitis,  Diphtheritis  und  Gangrän  der  Schleim- 
haut des  Dickdarms  und  des  Ileums;  atrophierender  Katarrh  des 
Magens,  typische  Veränderungen  der  Nieren,  mit  Kalkablagerungen, 
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Milzschwellung,  parenchymatöse  Degeneration  der  Leber.  Weiter 
wurde  sowohl  im  Experiment  nachgewiesen,  als  beim  Menschen 
beobachtet:  Lungenembolie.^ 

Ich  möchte  diesen  letzteren  Punkt  doch  für  sehr  viel  bedenk- 
licher halten,  als  Blaschko  es  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen, 
die  durch  eine  spätere  Arbeit  aus  seiner  Klinik  bestätigt  werden» 
zu  thun  scheint.  Wir  haben  es  doch  nie  in  unserer  Hand,  den 
Effekt  einer  solchen  „Paraffinembolie"  genau  zu  bemessen. 

Ursache  der  Vergiftungserscheinungen  kann  nur  eine  plötzliche 
Überschwemmung  des  Körpers  mit  einer  gröfseren  Menge  gelösten, 
in  resorbierbaren  Zustand  versetzten  Quecksilbers  sein.  Wahrschein- 
lich würden  die  Unglücksfälle  noch  viel  häufiger  sein,  wenn  nicht 
die  Injektionsstelle  durch  reaktive  Entzündung  in  der  Umgebung 
durch  einen  festen,  allmählich  bindegewebigen  Wall  abgeschlossen 
und  dadurch  die  Resorption  des  Hg  erschwert  oder  verhindert 
würde.  Und  so  wird  auch  in  dieser  Richtung  der  angebliche  Vorteil, 
ein  dauernd  wirkendes  Depot  zu  haben,  vollständig  illusorisch. 

Den  Vorteilen  der  prompten,  energischen  Wirkung  und  der 
grofsen  Bequemlichkeit  stehen  also  gegenüber:  absolut  illusorische 
Dosierung,  meist  grofse  Schmerzhaftigkeit  und  sehr  ernste,  bei 
anderen  Behandlungsmethoden  absolut  zu  vermeidende  Gefahren. 

Dafs  ich  der  Behauptung,  diese  bequeme,  reizlose  Methode 
werde  die  anderen  Methoden,  besonders  die  Sublimatinjektionen 
^historisch"  machen,  nicht  zustimmen  kann,  merken  Sie,  ohne  dafs 
ich  es  betone. 


^  Blaschko,  Dtsch.  med.  Wochenschr.  1892.  No.  43. 
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Zwanzigste  Vorlesung. 

Es  bleibt  uns  noch  die  intern e  Anwendung  des  Quecksilbers 
zu  erörtern  übrig. 

Während  diese  Methode  in  Frankreich,  jetzt  allerdings  mit  grofsen 
Einschränkungen  sehr  bevorzugt  ist,  will  es  mir  scheinen,  dafs  sie 
bei  uns  in  Deutschland  zu  sehr  unterschätzt  wird. 

Ein  angeblicher  Vorzug  der  internen  Darreichung  ist  die  genaue 
Dosierung  des  Mittels.  Es  ist  aber  hier  wie  bei  den  unlöslichen 
Salzen :  man  vermag  wohl  genau  die  Dosis  des  eingeführten  Queck 
Silbers  anzugeben,  aber  man  weifs  nie,  welche  Quantität  resobiert 
wurde. 

Bequem  ist  die  Methode,  das  ist  weitaus  ihr  gröfster  Vorzug. 
Die  grofse  Bequemlichkeit  ist  auch  der  Grrund,  der  mich  zu  ver- 
hältnismäfsig  ausgedehnter  Anwendung  der  inneren  Darreichung 
geführt  hat,  in  der  Poliklinik  besonders.  Es  ist  bei  dem  hiesigen 
Publikum  kaum  möglich,  poliklinisch  eine  Injektionskur  durch- 
zuführen; für  die  Inunktionskur  fehlt  die  Kontrolle.  Innerlich 
nimmt  dagegen  —  und  so  ist  es  fast  überall  —  das  Volk  gern  ein 
Medikament. 

Aber  ich  mufs  gestehen,  dafs  das  der  einzige  Vorzug  der  in- 
ternen Verabreichung  des  Queksilbers  ist.  Die  heilende  Wirkung 
auf  die  Symptome  der  Syphilis  ist  ungleich,  oft  sehr  langsam; 
Stomatitis  habe  ich  häufiger  und  in  höherem  Grrade  eintreten  sehen 
nach  interner  Darreichung,  als  nach  anderen  Methoden.  Am  meisten 
stehen  aber  der  Anwendung  des  Mittels  entgegen  die  fast  stets  ein- 
tretenden Erscheinungen  der  Reizung  von  Seiten  des  Magens  und 
des  Darmes ;  Appetitlosigkeit,  Koliken,  Diarrhoen  sind  sehr  häufige 
Erscheinungen ;  niemals  sah  ich  so  viele  anämisch  aussehende  Syphi- 
litiker, wie  unter  denen,  welche  das  Quecksilber  lange  Zeit  innerlich 
genommen  haben. 
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Es  wird  jetzt  auch  gerade  in  Frankreich  viel  Widerstand  gegen 
diese  Methode  wach.  Es  wird  häufiger  auf  die  Schädlichkeit  des 
Queksilhers  auf  Magen  und  Darm,  auf  die  bei  alten,  viel  mit  Hg 
gespeisten  Syphilitikern  eintretenden  chronischen  Verdauungs- 
störungen mit  ihren  Konsequenzen  hingewiesen.  Chronische  Ob- 
stipation, wechselnd  mit  dysenterischen  Zuständen,  chronische  Magen- 
katarrhe, Dilatation  des  Magens  kommen  sehr  häufig  bei  alten  Lue- 
tikern  zur  Beobachtung. 

Zweifellos  beruhen  auch  viele  der  Cerebral erscheinungen  bei 
Syphilitikern  nicht  auf  wirklichen  anatomischen  Veränderungen, 
sondern  sind  lediglich  auf  gastrische  Störungen  zurückzuführen. 

Am  wenigsten  Nachteile  für  den'  Verdauungstractus  hat  das 
reine  Quecksilber,  da  es  erst  im  Magen  und  Darm  resorptionsfähig 
gemacht  wird.  Diese  Darreichungsweise  ist  in  England  besonders 
geübt  worden ;  aufser  dem  Hydrarg.  oxydat.  tannicum  ist  es  auch 
diese  Form  der  inneren  Darreichung,  zu  der  ich  mit  der  Zeit 
zurückgekehrt  bin. 

Sie  finden  eine  Anzahl  Formeln  für  Quecksilberpillen  unter 
den  Rezepten  angegeben.  Ich  ziehe  die  „Blue  Pills"  der  englischen 
Pharmakopoe  anderen  Vorschriften  vor.  Sie  bestehen  aus  2  Teilen 
Hg  3  Teilen  Conserv.  rosar  und  1  Teil  Pulv.  rad.  liquirit. 

Wie  in  Injektion,  so  auch  bei  innerlicher  Darreichung,  ist  das 
Kalomel  aufserord entlich  wirksam  — ,  aber  es  hat  hier  ebenfalls 
den  Nachteil,  dafs  es  aufserordentlich  leicht  die  Verdauungsorgane 
reizt,  Stomatitis  hervorruft ;  man  mufs  es  mit  Opium  verbinden.  Wo 
es  darauf  ankommt,  eine  rasche  energische  Quecksilber wirkung  zu 
erzielen,  ist  das  Kalomel  das  gegebene  Mittel. 

Als  „Liqueur  de  van  Swieten"  ist  das  Sublimat  eines  der  ver- 
breitetsten  Mittel  zu  innerlichen  Darreichung ;  es  ist  neben  den  Jod- 
verbindungen wohl  das  popularisierteste  Mittel.  Aber  mit  Unrecht. 
Denn  es  ist  gar  nicht  besonders  wirksam  gegen  die  syphilitischen 
Efflorescenzen,  wird  schlecht  vertragen  und  ruft  leicht  Stomatitis 
hervor.  Um  den  Magen  zu  schonen,  ist  es  ratsam,  das  Sublimat  in 
schleimigen  Vehikeln  zu  reichen. 

Von  der  1  pro  miliigen  Lösung,  die  107o  guten  Kornbranntwein 
enthalten  soll,  kann  man  täglich  6,0  bis  8,0  verabreichen. 

Man  kann  das  Sublimat  auch  in  Pillen  geben,  ä  0,005  pro  Pille, 
zweimal  täglich. 

Die  Jodverbindungen  des  Quecksilbers,   besonders  das  Protoio- 
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duret,  Quecksilberiodür  sind  durch  Ricord  und  seine  Schüler  eio- 
geführt.  Es  ist  ein  wirksames  und  auch  heute  noch  in  Frankreich 
viel  gebrauchtes  Präparat,  macht  aber  sehr  leicht  Kolikschmerzen 
und  blutig-schleimige  Durchfälle. 

Es  ist  aber  weniger  reizend,  als  das  Deutoioduret,  Quecksilber- 
jodid.  Letzteres  wird  fast  nur  in  Verbindung  mit  Jodkalium  (z.  ß. 
im  Sirop  de  Gibert)  verordnet ;  in  dieser  Verbindung  ist  es  ein  sehr 
verwertbares  Mittel  für  Spätsyphilide  der  Sekundärperiode. 

Weniger  reizend  und  recht  brauchbar  zur  innerlichen  Dar- 
reichung ist  das  Hydragyrum  tannicum  oxydalatum  Lustgartens. 
Es  wird  mit  Sacch.  lact.  in  Oblaten  V2 — 1  Stunde  nach  dem  Essen, 
dreimal  des  Tages  in  Dosen  von  0,1,  genommen. 

Nachdem  ich  Ihnen  so  eine,  lange  nicht  vollständige  Übersicht 
über  die  gebräuchlichsten  Hg-Präparate  gegeben  und  die  Methode 
ihrer  Anwendung  erwähnt  habe,  mufs  ich  Ihnen  im  Zusammenhange 
über  die  Vorteile  und  Nachteile  derselben  sprechen. 

Sie  haben  aus  den  eingestreuten  Bemerkungen  zwar  schon  im 
ganzen  entnehmen  können,  welche  Methoden  und  Präparate  ich 
bevorzuge. 

Trotz  aller  Mängel  rate  ich  Ihnen  in  allen  Fällen,  wo  es 
thunlich  ist,  die  Inunktionskur  anzuwenden.  Ich  habe  durch  die 
eigenartigen  hiesigen  Verhältnisse  recht  viel  Grelegenheit,  die  ver- 
schiedenartigen Methoden,  nicht  nur  am  eigenen  Material,  zu  beob- 
achten. Eine  gut  durchgeführte  Inunktionskur  bietet  sehr  wenig 
Gefahren ;  Sie  können  bei  Eintritt  irgendwelcher  Intoxikations- 
erscheinungen sofort  die  Behandlung  sistierea.  Dabei  ist  es  in  der 
grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  höchst  vorteilhaft,  dafs  der  Magen  des 
Kranken  geschont  werde.  Denn  die  Kranken  sollen  gut  und  kräftig 
genährt  werden.  Erscheinungen  von  selten  des  Darmes  habe  ich 
nie  gesehen ;  denn  die  ersten  Intoxikationserscheinungen  zeigen  sich 
immer  an  der  Schleimhaut  des  Mundes;  —  sobald  sich  diese  ein- 
stellen, unterbrechen  wir  die  Behandlung. 

Was  den  Eintritt  der  Stomatitis  angeht,  so  ist  eine  solche  bei 
allen  Quecksilbermitteln  möglich ;  ich  habe  häufiger  und  intensiver 
bei  anderen  Methoden  Stomatitis  zu  konstatieren  gehabt  —  mit  Aus- 
nahme der  Sublimatinjektioneu  — ,  als  bei  der  Inunktionskur. 

Sie  ist  sehr  wirksam;  sie  wirkt  verhältnismäfsig  lange  nach. 
Eecidive  treten  nach  der  Inunktionskur  nicht  so  rasch  und  häufig 
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ein,  wie  nach  Sublimatinjektionen.  Aber  sie  mufs  gewissenhaft 
durchgeführt  werden.  Wo  eine  Kontrolle  der  Behandlung  uu- 
erläfslich,  aber  schwer  durchzuführen  ist,  mufs  man  zu  den  Injektionen 
greifen.  Ich  bin,  vielleicht  zu  weitgehend,  ein  prinzipieller  Gegner 
der  Injektionen  unlöslicher  Salze  und  des  grauen  Öles.  Die  Er- 
fahrungen, die  ich  mit  beiden  Präparaten  gemacht  habe,  haben  mir 
persönlich  dieselben  völlig  entbehrlich  gemacht,  ja,  ich  glaube,  ihre 
Anwendung  nicht  verantworten  zu  können.  Zwar  habe  ich  keine 
Todesfälle  zu  beklagen  gehabt.  Aber  so  furchtbare  Intoxikations- 
erscheinungen, gangränöse  Stomatitis,  schwere  blutige  Diarrhoen, 
kolossale  phlegmonöse  Abscesse  habe  ich  nie,  bei  keiner  anderen 
Methode  gesehen. 

Wenn  man,  um  das  Leben  zu  retten,  zur  Exstirpation  des  In- 
jektionsherdes greifen  mufs,  so  ist,  darüber  düi-fte  gar  nicht  mehr 
diskutiert  werden,  die  Methode  zu  verwerfen.  Denn  unsere  erste 
Pflicht  ist,  nicht  zu  schaden. 

Nun  haben  wir  aber  so  wirksame  Methoden,  welche  diese  Ge- 
fahren nicht  bieten,  dafs  ich  prinzipiell  auf  die  Injektion  un- 
löslicher Quecksilbersalze  und  des  grauen  Öles  verzichtet  habe. 

Die  Injektion  löslicher  Quecksilbersalze,  besonders  des  Sublimats, 
ist  eine  sehr  wertvolle  Methode.  Ich  empfehle  Sie  Ihnen  für  die 
Fälle,  wo  Sie  eine  schnelle  Wirkung  des  Hg  haben  wollen.  In 
schweren  Fällen  von  Syphilis,  wo  es  darauf  ankommt,  eine  schnelle 
und  energische  Wirkung  zu  erzielen ,  pflege  ich  die  Sublimat- 
injektionen —  manchmal  in  der  Nähe  der  Lokalaffektion,  auf  deren 
Beseitigung  es  ankommt  —  mit  einer  Inunktionskur  zu  verbinden ; 
meist  höre  ich  dann  nach  6 — 10  Injektionen  mit  den  Injektionen 
auf  und  setze  die  Inunktionskur  allein  fort. 

Die  hauptsächlichste  Unannehmlichkeit  der  Sublimatbehandlung 
ist  die  grofse  Zahl  der  nötigen  Injektionen,  die  immer  der  Arzt 
machen  mufs. 

Während  ich  zu  Beginn  der  Behandlung  einer  frischen  Syphilis  von 
interner  Behandlung  mit  Quecksilber  womöglich  ganz  Abstand  nehme, 
verstehe  ich  mich  für  einzelne  kurze  Kuren  später  leichter  dazu.  — 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  unbedeutende  lokalisierte  Recidive 
verschwinden  zu  machen,  so  ist  die  grofse  Bequemlichkeit  der 
inneren  Darreichung  ein  sehr  grofser  Vorzug.  Aber  ich  suche  dann 
immer  zu  gelegener  Zeit  die  Patienten  zu  einer  Reihe  von  Ein- 
reibungen oder  Injektionen  zu  bestimmen. 
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Kontraindiciert  ist  eine  merkurielle  Behandlung  sehr  selten. 
Anämische  Zustände,  durch  Syphilis  komplicierte  Tuberkulose 
schliefsen  nicht  an  und  für  sich  eine  Quecksilherkür  aus.  Man 
kann  unter  sorgfältiger  Beobachtung  des  Einflusses  auf  den  All- 
gemeinzustand immerhin  eine  Inunktionskur  beginnen.  Ja,  Anä- 
mien, die  Folge  voa  Lues  sind,  indicieren  gerade  eine  Quecksilber- 
behandlung. Ebensowenig  bildet  Schwangerschaft  eine  Kontra- 
indikation. Ich  habe  die  Inunktionskur,  allerdings  gegen  den  Rat 
vieler  Kliniker,  in  mehreren  Fällen  erst  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  begonnen  und  nur  Vorteil  für  meine  Kranken 
davon  gesehen. 

Dagegen  bilden  schwere  Nierenleiden,  welche  schon  vor  der 
syphilitischen  Infektion  bestanden  haben,  Anämien  und  Kachexien 
infolge  schwerer  klimatischer  Fieber  oder  maligner  Tumoren,  die 
letzten  Stadien  unheilbarer  Krankheiten,  natürlich  absolute  Kontra- 
indikationen gegen  eine  Quecksilberbehandlung. 

Das  Jod  ist  das  Specificum  gegen  die  toxischen  Erscheinungen 
der  Syphilis.  Es  ist  fast  ohne  jeden  Einflufs  auf  die  Produkte  des 
primären  und  sekundären  Stadiums ;  Exantheme  können  trotz  Jod- 
behandlung monatelang  fortbestehen.  Die  Jodmittel,  und  besonders 
das  Jodkali,  sind  die  hervorragendsten  Resolventien  unseres 
Arzeneischatzes. 

Die  Wirkung  des  Jodkalis  und  anderer  Jodsalze  ist  so  zu  erklären,  dafs  im 
Blute  und  in  den  Organen  Jod  abgespalten  wird,  entweder  durch  Kohlensäure 
und  Nitrite  oder  durch  Sauerstoff.  Man  kann  dann  die  stark  deletäre  Wirkung 
des  Jods  auf  Mikrozymen  als  ersten  Faktor  der  Heilafi'ekte  ansehen,  woran  sich 
dann  später  Veränderungen  der  Eiweilskörper  selbst  schliefsen.  Beim  Jodkalium 
kommt  noch  seine  Natur  als  Salz  ofi'enbar  in  Frage,  insofern  es  als  solches  leicht 
in  den  Chemismus  der  Gewebselemente  eingehen  und  durch  seine  diffundierende 
Kraft  die  Thätigkeit  der  Gewebe,  in  zweiter  Linie  die  der  Lymphgefäfse  erhöhen 
kann.  (Husemann.) 

Ob  diese  Eigenschaften  des  Jods  nun  den  Effekt  haben,  den 
man  ihnen  theoretisch  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  und  besonders 
der  mit  Merkur  behandelten  Syphilis  zuschreibt,  lasse  ich  dahin- 
gestellt. Man  nimmt  an,  dafs  das  Jod  das  Quecksilber  aus  den 
Albuminverbindungen  befreie,  und  dafs  ferner  das  Jod  das  Albumin 
einiger  pathologischer  Gewebe  rasch  zum  Zerfall  und  zur  Resorption 
bringe.  Thatsache  ist,  dafs  alle  diejenigen  Symptome  der  Syphilis, 
die  wir  auf  Kosten  der  Intoxikation  zu  setzen  haben,  schon  in  der 
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sekundären  Periode  und  alle  Symptome  und  Produkte  der  tertiären 
Periode  geradezu  specifisch  beeinflufst  werden.  Die  Kopfschmerzen, 
die  rheumatoiden  Schmerzen,  die  Schlaflosigkeit,  Abgeschlagenheit 
werden  viel  mehr  durch  Jodkali  als  durch  Quecksilber  beeinflufst. 

Auch  in  den  Fällen  maligner  Syphilis,  wo  es  sich  wahrscheinlich 
um  ein  Zusammenwirken  der  Infektion  mit  besonders  heftiger  In- 
toxikation handelt,  wirkt  das  Jodkali  vorteilhaft.  Die  schon  im  v 
Eruptionsstadium  auftretenden  pustulösen,  rasch  zerfallenden,  rupia- 
artigen,  mit  tiefgreifenden  Ulcerationen,  besonders  auch  der  Schleim- 
häute verlaufenden  Syphilisformen  erfordern  die  Darreichung  von 
Jodkali. 

Geradezu  wunderbar  wirkt  das  Jodkali  auf  alle  Produkte  der 
Spätperiode.  Grofse  Gummata,  ausgedehnte  ulcerierte  gummöse 
Prozesse  des  subkutanen  und  subcumösen  Zellgewebes,  Tophi,  ulce- 
rative  Prozesse  des  Kehlkopfes  und  des  Rachens  werden  resobiert 
und  heilen  unter  dem  Gebrauch  der  Jodsalze  oft  in  wenigen  Tagen. 

Das  Jod  wird  am  häufigsten  als  Jodkali  gereicht.  Meist  wird 
es  sehr  gut  vertragen,  häufig  regt  es  sogar  den  Appetit  an,  ja,  ruft 
förmlichen  Heifshunger  hervor.  Die  meisten  Kranken  zeigen  aufser 
dem  günstigen  Einflufs  auf  die  Lokalafi'ektionen  bald  eine  Besserung 
ihres  Allgemeinzustaades ;  ihre  Kräfte  heben  sich,  ihre  Ernährung 
und  ihr  Aussehen  zeigen  eine  vorteilhafte  Veränderung.  Man  mufs 
stets  auf  gute  kräftige  Ernährung  und  besonders  auf  Darreichung 
von  Milch  halten. 

Eür  viele  Patienten  wird  der  Jodgebrauch  fast  zu  einem 
dauernden.  Sie  nehmen  fortgesetzt,  ohne  Schädigung  ihres  Organismus, 
viele  Jahre  Jodkali.  Wie  es  aus  dem  ganzen  Verlauf  der  Spät- 
periode und  aus  dem  Auftreten  der  sog.  tertiären  Erscheinungen 
noch  lange  Jahre  nach  scheinbarer  Heilung  hervorgeht,  müssen  die 
toxischen  Stoffe  der  Syphilis  sehr  widerstandsfähig  sein.  Dem  ent- 
spricht auch  die  Wirkung  des  Jodkalis.  Die  oft  geradezu  er- 
staunliche augenblickliche  Wirkung  desselben  auf  Produkte  der 
tertiären  Periode  steht  im  geraden  Gegensatz  zur  Dauer  der 
Wirkung.  Es  giebt  Patienten,  bei  denen  bestimmte  Kopfschmerzen, 
Knochen-  und  Gelenkschmerzen,  ulcerative  Prozesse  der  Schleim- 
häute sofort  recidivieren,  sobald  das  Jodkali  ausgesetzt  wird. 

Eine  sehr  schwierig  zu  beantwortende  Frage  ist  die,  ob  es 
nötig  sei,  in  der  tertiären  Periode  Quecksilber  neben  Jodkali  zu 
reichen,  da  die  Wirkung  des  letzteren  nur  eine  kurzdauernde  sei. 
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Ich.  habe  meistens  auf  das  Quecksilber  in  der  tertiären  Periode 
verzichtet.  Denn  wenn  man  tertiäre  Produkte,  XJlcerationen,  Gum- 
mata  mit  Quecksilber  allein  bebandelt,  lange,  ausgiebig,  energisch, 
so  sieht  man  oft  nicht  den  mindesten  Einflufs  —  einige  wenige 
Dosen  Jodkali  wirken  zauberhaft. 

So  haben  Sie  oft  Gelegenheit  gehabt,  diesen  Unterschied  in  der  Wu-kungs- 
weise  bei  unseren  Kranken  zu  sehen.  Ich  habe  Ihnen  Fälle  vorgestellt,  die  wir 
absichtlich,  bei  tertiären  Produkten,  einige  Zeit  innerlich  und  lokal  lediglich  mit 
Quecksilberapparaten  behandelt  haben;  so  erinnere  ich  Sie  an  einen  Fall  von 
Knochensyphilis  mit  fistulösen  Eiterungen  am  Metacarpus  des  rechten  Daumens. 
Die  Frau  war  aufserordentlich  anämisch  und  kachektisch.  Ich  kombinierte  Queck- 
silber mit  Eisen  und  Chinin;  weder  der  Allgemeinzustand  noch  die  lokale  Er- 
krankung besserten  sich  während  zwei  Monate  dauernder  Behandlung. 

Als  wii-  dann  zum  Jodkali  tibergingen,  gingen  alle  Erscheinungen  in  geradezu 
erstaunlicher  Weise  in  14  Tagen  zurück. 

Bätjmler  weist  nocb  besonders  darauf  hin,  dafs  das  von  syphi- 
litischen Affektionen  abhängige  Fieber  viel  rascher  von  Jodkali  als 
von  Quecksilber  beeinflufst  wird. 

Einer  besonderen  Erörterung  bedarf  noch  die  Frage,  auf  die 
wir  am  gegebenen  Ort  zurückkommen  werden,  welches  Medikament 
bei  schweren  Erscheinungen  von  selten  des  Zentralnervensystems  an- 
zuwenden ist.  Als  allgemeine  Regel  kann  gelten,  dafs,  je  näher 
sich  diese  Erscheinungen  an  die  Infektion  anschliefsen,  desto  mehr 
das  Quecksilber  indi eiert  ist,  je  entfernter,  desto  vorsichtiger  man 
im  Gebrauch  desselben  sein  mufs.  Bei  den  sogenannten  para- 
syphilitischen Erscheinungen  ist  Hg  kontraindiciert  und  nur  Jod 
am  Platze. 

Die  nächst  dem  Jodkalium  am  häufigsten  verordneten  Ver- 
bindungen sind  das  Jodnatrium  und  das  Jodammonium.  ^  Das  am 
sichersten  wirkende  Präparat  ist  immer  das  Jodkali;  will  man  aber 
eine  starke  Jodwirkung  erzielen,  so  scheint  es,  dafs  man  höhere, 
wirksame  Dosen  durch  Kombinierung  der  drei  Salze  geben  kann. 
In  diesem  Sinne  verordnet,  glaube  ich,  häufig  sichtlichen  Nutzen 
erzielt  zu  haben. 

Die  Dosierung  des  Jodkaliums  darf  weder  zu  niedrig  bemessen 
sein,  noch  hat  es  irgendwelchen  Nutzen,  sehr  hohe  Dosen  zu  geben. 
Ich  glaube  nicht,   dafs  —  bei  Erwachsenen  —  Dosen  von  1,0  pro 

^  Das  Jodrubidium  ist  noch  zu  wenig  erprobt,  um  definitive  Angaben 
machen  zu  können.  In  den  Fällen,  in  denen  ich  es  bis  jetzt  anwandte,  bin  ich 
aber  sehr  zufrieden  gewesen. 
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die  wesentlichen  Nutzen  haben ;  ich  beginne  fast  immer  mit  1,5  bis 
2,0  pro  die  und  steige,  wenn  es  nötig  ist,  bis  6,0  pro  die  (aber 
nicht  häufig);  nur  in  Ausnahmefällen  bin  ich  bis  zu  8,0  pro  die 
gegangen,  glaube  aber  nicht,  dafs  diese  Dosis  mehr  erreicht,  als  6,0. 
Die  mittlere  Tagesdosis  bei  einer  energischen  Jodbehandlung  ist  2,5 
bis  3,0;  diese  Dosis  wird  meist  lange  und  gut  vertragen. 

Ich  lasse  das  Jodkali  beim  Essen  nehmen,  mit  Wein  und 
Wasser,  oder,  wenn  die  Patienten  Milch  trinken  können,  in  Milch 
aufgelöst.  Bei  dieser  letzteren  Darreichungsweise  scheinen  mir  die 
Nebenerscheinungen,  metallischer  Geschmack,  Reizungen  des  Magens, 
am  wenigsten  aufzutreten. 

Von  anderen  Jodpräparaten  wird  reines  Jod  empfohlen.  Zeissl 
rühmt  den  Einflufs  der  Jodtinktur  auf  Schleimhautaffektionen;  er 
verordnet  eine  2  procentige  Lösung,  zweimal  täglich  einen  Theelöffel. 

Jodbäder  sind  unwirksam;  man  verordnet  10,0  Jod,  20,0  Jod- 
kali zu  einem  Bade. 

Weiter  hat  man  das  Jodoform  gegen  syphilitische  Erscheinungen 
anzuwenden  versucht.  Es  wurde  in  Pillen  ä  0,1 — 0,2  dreimal 
täglich  verordnet;  seine  Wirkung  auf  den  Magen  ist  aber  eine  so 
unangenehme,  dafs  diese  Verordnungs weise  sich  nicht  verallgemeinert 
hat.  Sehr  entbehrlich  und  überflüssig  sind  die  subkutanen  Jodoform- 
injektionen, ebenso  wie  die  Jodolinjektionen. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  die  Kombinierung  des  Jodkalis  mit  Eisen- 
präparaten bei  allen  kachektischen  Zuständen  der  Tertiärperiode  und 
besonders  bei  den  parasyphilitischen  Erscheinungen.  Da  der  Syrup. 
ferri-jodatus  sich  so  sehr  leicht  zersetzt,  verordne  ich  getrennt  eine 
Jod-  oder  Jodkalilösung  und  ein  gutes  Eisenpräparat,  die  dann 
gleichzeitig  genommen  werden.  Ich  habe  den  Eindruck,  dafs  in 
diesen  Fällen  gerade  die  Jodtinktur  besonders  gute  Wirkungen 
ergiebt. 

Im  Blute  scheint  das  resorbierte  Jod  als  Jodnatrium  zu  existieren. 
Die  Elimination  findet  statt  durch  Urin,  Speichel,  Milch,  Galle, 
Thränen,  Nasenschleim  und  Bronchialschleim;  es  ist  schon  10  bis 
15  Minuten  nach  interner  Darreichung  in  Harn  und  Speichel  nach- 
zuweisen; 70 — 75%  der  dargereichten  Dosis,  selbst  wenn  diese  grofs 
ist,  wird  schon  in  den  ersten  24  Stunden  ausgeschieden ;  am  dritten 
Tage  ist  dasselbe  schon  nicht  mehr  in  den  Sekreten  nachweisbar. 
Daraus  läfst  sich  erklären,  dafs  man  bis  zu  50,0  Jodkali  pro  die 
eingeführt  hat,  ohne  dafs  es  zu  einer  accumulativen  Wirkung  oder 
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zu  toxischen  Erscheinungen  gekommen  ist.  Bei  Albuminurie  wird 
der  Übergang  in  den  Harn  gestört;  in  diesem  Falle  ist  also  eine 
accumulative  Wirkung  zu  erwarten  und  Vorsicht  geboten. 

Unter  den  Erscheinungen  des  Jodismus  nach  interner  Dar- 
reichung von  Jodpräparaten  ist  die  erste  und  häufigste  der  Jod- 
schnupfen. Druck  in  den  Stirnhöhlen,  Thränen  der  Augen,  Schnupfen, 
Symptome  von  Katarrh  der  Rachenorgaue,  der  oberen  Luftwege  sind 
nach  geringen  Joddosen  häufige,  fast  konstante  Erscheinungen.  Es 
ist  nicht  ratsam,  das  Mittel  ganz  auszusetzen ;  mit  kleinen,  langsam 
steigenden  Dosen  tritt  eine  Gewöhnung  des  Organismus  ein,  so  dafs 
man  nach  einiger  Zeit  wieder  bei  der  wirksamen  Dosis  angelangt  ist, 
ohne  die  früheren  Beschwerden  befürchten  zu  müssen. 

Weiter  sind  als  Erscheinungen  des  J odismus  die  Jodexantheme, 
Jodakne,  Jodroseola  zu  erwähnen 

Bei  diesen  örtlichen  Reizungserscheinungen  spielt  das  frei- 
werdende Jod  die  gröfste  Rolle  ;^  man  kann  letzteres  bei  Jodakne 
in  den  Hautdrüsen  nachweisen. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  —  offenbar  bei  Jdiosynkrasie 
gegen  das  Mittel  —  zu  schweren,  dem  Erythema  multiforme  ähn- 
lichen Erscheinungen,  ja  zu  bullösen  Eruptionen  die  tiefer  greifende 
Zerstörungen  machen  können;  es  sind  Fälle  von  solchen  bullösen 
Eruptionen  beobachtet,  in  denen  es  zur  Ulceration  der  Cornea  und 
Erblindung  gekommen  ist.  Wenn  solche  Fälle  auch  äufserst  selten 
sind,  so  thut  man  doch  gut,  mit  kleinen  Dosen  erst  die  individuelle 
Empfindlichkeit  festzustellen. 

Lange  fortgesetzte  Darreichung  von  Jodpräparaten  soll  in 
einigen  Fällen  die  Atrophie  drüsiger  Organe,  namentlich  der  Brust- 
drüsen und  der  Hoden,  zur  Folge  gehabt  haben. 

Die  vegetabilischen  Mittel  sind  seit  langer  Zeit  in  der 
Syphilisbehandlung  im  Gebrauch.  Guajak,  Sassaparilla  sind  manch- 
mal sehr  bevorzugt,  manchmal  vollkommen  verworfen  worden. 

Auch  heute  sprechen  viele  Kliniker,  besonders  in  Frankreich, 
dem  bekanntesten,  verbreitetsten  der  hierher  gehörigen  Präparate, 
dem  Zittmannschen  Dekokt,  jede  Wirkung  ab. 

Ich  möchte  dieses  Mittel  nicht  missen  in  der  Syphilisbehandluug. 
Auch  ohne  Beimischung  von  Quecksilber  ist  das  Decoctum  Sassaparillae 
ein  wertvolles,  besonders  in  hartnäckigen  Fällen,  die  eine  längere 

>  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Anwendung  von  Kalomel  äufserlich  bei  innerer 
Darreichung  von  JKa  gefährlich! 
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Zeit  dauernde  Darreichung  von  Hg  notwendig  machen,  in  den 
Pausen  mit  Vorteil  anzuwendendes  Mittel. 

Ich  verordne  das  Decoctum  Zittmanni  neben  roborierender 
Diät  und  tonischen  Mitteln  sehr  gern,  wenn  nach  längerer  Dar- 
reichung Quecksilber,  wie  Jod  wirkungslos,  wenn  eine  Änderung  der 
Lebensweise,  Aufenthaltswechsel  nicht  möglich  sind.  Man  sieht  dann 
bei  anämischen,  kachektichen,  marastischen  Kranken  mit  hartnäckigen 
Lokalaffektionen,  besonders  gummös-ulcerösen  Formen,  an  der  Haut, 
Lippen,  Zunge,  Rachen,  ferner  bei  gummösen  Affektionen  der  Leber 
und  der  Hoden  eine  auffallende  Besseruns:. 

Wie  dieselbe  zu  erklären  ist,  weifs  ich  nicht  —  aber  die  Er- 
fahrungen sind  zu  zahlreich,  um  eine  Täuschung  zuzulassen. 

Ich  verordne  fast  nur  das  Decoctum  Zittmanni  forte  der 
Pharmacopocae  austriaca. 

Davon  lasse  ich  300 — 500  g  morgens  früh,  gewärmt,  im 
Bette  trinken.  Die  Kranken  müssen  dann  noch  2 — 3  Stunden 
liegen  bleiben.  Meist  tritt  dann  gegen  den  Abend  eine,  oder  mehrere 
breiige  Entleerungen  ein;  selten  zwingen  Koliken,  Diarrhoen  das 
Mittel  ganz  auszusetzen, 

Ahnlich  —  eigene  Erfahrungen  habe  ich  nur  sehr  geringe  — 
soll  das  Dekoktum  Pollini  wirken,  das  noch  immer  als  Geheimmittel 
vertrieben  wird. 

Die  „unterstützenden"  Mittel  in  der  Syphilisbehandlung  sind 
allgemein  hygienischer  und  spezieller  Art,  besonders  Bäder,  einfache 
Bäder,  Schwefel-  und  Jodbäder. " 

Ich  beabsichtige,  Ihnen  im  Zusammenhang  die  Regeln  und  die 
Fingerzeige  zu  geben,  die  in  der  Behandlung  Syphilitischer  zu  be- 
folgen sind;  dabei  werden  wir  die  hygienischen  Fragen  hervorragend 
zu  erörtern  haben. 

Über  den  Nutzen  der  Bäder  sind  die  Anschauungen  vielfach 
irrige. 

Eine  spezifische  Wirkung  haben  weder  warme  Bäder,  noch 
Dampf-,  See-,  Sool-,  Schwefel-  oder  Jodbäder. 

Zweifellos  aber  ist  eine  Reinigung  der  Haut  von  den  Sekreten  der 
Hautdrüsen,  Anregung  des  Stoffwechsels,  des  Appetites,  das  Gefühl 
von  Wohlbehagen  nach  den  Bädern  nicbt  zu  unterschätzen  in  der 
Syphilisbehandlung.  Insofern  mögen  häufig  die  Resultate  an  Kur- 
-orten  weit  bessere  und  schnellere  sein,  als  zu  Hause.  Die  Kranken 
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Bäder  als  Nachkur. 


sind  der  täglichen  Besdiäftigung,  Sorgen,  Ärger  entrückt ;  sie  widmen 
sich  ganz  der  Behandlung  ihrer  Krankheit,  begehen  keine  Excesse, 
halten  Diät,  legen  sich  früh  zur  Ruhe,  bewegen  sich  viel  in  frischer 
Luft.  Das  alles  sind  Faktoren,  die  wir  bei  der  Allgemeinbehandlung 
der  Syphilis  an  erster  Stelle  zu  empfehlen  haben,  und  die  sicherlich 
eine  Heilung  sehr  befördern. 

Dagegen  sind  Schwefel-  und  Jodbäder  gleichzeitig  mit  einer 
spezifischen  Behandlung  entschieden  kontrain diciert.  Ich  habe  sehr 
häufig  gesehen,  dafs  die  lokalen  AfPektionen  sich  in  Schwefelbädern 
trotz  der  Allgemeinbehandlung  verschlimmerten.  Nach  See-,  Sool- 
und  Schwefelbädern  treten  weiter,  ohne  Zweifel,  lokale  Recidive 
häufiger  auf.  Es  ist  das  kein  Unglück.  Wenn  eine  Besserung  der 
Ernährung,  Hebung  der  Kräfte,  eine  allgemeine  Kräftigung  durch 
den  Aufenthalt  an  der  See,  in  den  Bädern  und  durch  die  Bäder 
erreicht  ist,  so  schwindet  ein  lokales  Recidiv  auch  rasch  unter  einer 
spezifischen  Behandlung. 

Sehr  empfehlenswert  sind  alle  diese  Bäder,  besonders  Schwefel- 
bäder, zur  Nachkur;  sie  befördern  den  Stoffwechsel,  damit  die  Aus- 
scheidung des  Quecksilbers,  und  sie  heben  den  Allgemeinzustand. 

Andererseits  ist  es  auch  ratsam,  in  Fällen,  die  wiederholte  Be- 
handlung erheischen  —  und  das  sind  die  meisten  Fälle  —  die 
Patienten  vor  einer  Kur  in  ein  Seebad,  in  ein  Schwefelbad  zu 
schicken.  Eine  energische  Inunktionskur  nach  einer  solchen  Bade- 
kur ist  aufserordentlich  wirkungsvoll,  ohne  das  allgemeine  Befinden 
zu  stören. 

An  dieser  Stelle  wollen  wir  einer  historischen  Behandlungs- 
weise  und  einer  Möglichkeit  der  Syphilisbehandlung  in  der  Zukunft 
Erwähnung  thun. 

Die  „Syphilisation"  führt  ihren  Namen  mit  Unrecht.  Boeck 
hat  diese,  von  Auzias  Türenne  zuerst  aufgebrachte  Methode, 
Menschen  gegen  Syphilis  unempfänglich  zu  machen,  im  grofsen  aus- 
geführt. Während  Tueenne  aber  nur  die  prophylaktiche  Syphili- 
sation  wollte,  hat  Boeck  in  Norwegen  systematisch  die  kurative 
Syphilisation  ausgeführt. 

Von  einem  Schanker,  oder  von  einem  in  Eiterung  versetzten 
Geschwür  wurde  alle  drei  Tage  eine  Impfung  an  verschiedenen 
Körperstellen  vorgenommen  und  von  den  entstehenden  Pusteln  immer 
weiter  verimpft.  So  sollte  allmählich  Immunisierung  eintreten.  Aber 
weder  auf  den  Verlauf  der  Syphilis,  noch  prophylaktisch  gegen  die- 
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selbe  wurde  je  ein  Resultat  erzielt;  im  Gegenteil  ist  mehrfach  das 
Unglück  passiert,  dafs  so  „immunisierte"  Individuen  durch  die 
Impfungen  syphilitisch  inficiert  wurden. 

Nach  dem  heutigen  Stand  der  Lehre  von  den  Kontagien  können 
Sie  ohne  weiteres  sagen,  dafs  die  Impfungen  entweder  mit  einfachem 
Eiter  oder  mit  dem  Sekret  des  venerischen  Geschwüres  gemacht 
sind.  Im  glücklichsten  Falle  hätte  also  eine  Immunität  gegen  das 
letztere  erreicht  werden  können. 

Diese  Versuche  haben,  wie  gesagt,  nur  noch  historisches  Interesse. 

In  den  letzten  Jahren  hat  man,  besonders  in  Italien,  eine  neue 
Methode  in  Vorschlag  gebracht. 

Fufsend  auf  die,  zum  Teil  noch  nicht  ganz  erklärten,  zum  Teil 
schon  als  irrig  erkannten  Vorstellungen  von  den  „bakterientötenden" 
Eigenschaften  des  Blutserums,  glaubte  man,  dafs  dem  Serum  der 
Tiere,  die  immun  sind  gegen  Syphilis,  eine  kurative  Wirkung  auf 
die  Sjrphilis  zukommen  müsse.  Diese  Erwartungen  sind  aber,  wie 
sich  voraussehen  liefs,  getäuscht,  und  die  Unwirksamkeit  der  Methode 
ist  besonders  von  deutschen  Klinikern  dargethan  worden. 

Ob  -  die  Zukunft  uns  auch  für  die  Syphilis  eine  ßlutserum- 
therapie  bringen  wird,  d.  h.  Heilung  oder  Immunisierung  durch  In- 
jektion von  Blutserum  solcher  Individuen,  welche  Syphilis  haben 
oder  gehabt  haben  —  das  ist  eine  schwer  zu  beantwortende  Frage. 
Theoretisch  hat  eine  positive  Lösung  sehr  viel  Wahrscheinlichkeit. 
Praktisch  ist  die  Lösung  besonders  dadurch  in  weite  Ferne  gerückt, 
dafs  Tiere  gegen  Syphilis  immun  sind,  und  dafs  es  sehr  schwer  sein 
wird,  die  nötigen  Mengen  wirksamen  Menschenblutserums  zu  gewinnen. 
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Nachdem  wir  nun  die  verschiedenen  Mittel  und  Methoden,  die 
uns  zur  Behandlung  der  Syphilis  zur  Verfügung  stehen,  kennen 
gelernt,  auch  im  allgemeinen  ihre  Vorzüge  und  Nachteile  besprochen 
haben,  bleiben  uns  noch  eine  Reihe  von  Fragen  übrig,  die  von  grofsem 
praktischen  Interesse  sind. 

Wann  sollen  -wir  die  Behandlung  der  Syphilis  beginnen  und 
mit  welchen  Mitteln  ?  Sollen  wir  eine  mehr  oder  weniger  chronische 
Behandlung  gegen  die  chronische  Krankheit  einleiten,  oder  sollen 
wir  sie  nur  dann  bekämpfen,  wenn  sie  Symptome  macht? 

Und  schliefslich  haben  wir  noch  zu  erörtern,  welche  Methode 
wir  wählen  wollen,  wie  der  Einzelfall  zu  behandeln  ist,  welche 
Vorschriften  und  Ratschläge  wir  dem  Syphilitiker  während  der 
Dauer  der  Behandlung  und  für  die  Zukunft  mitzugeben  haben. 

Wann  sollen  wir  die  Behandlung  beginnen?  Sollen  wir, 
nachdem  der  PrimärafiFekt  als  solcher  konstatiert  ist,  wenn  also 
meist,  nach  unserer  Ansicht,  die  Allgemeininfektion  erfolgt  ist,  eine 
spezifische,  speziell  eine  Quecksilberbehandlung  beginnen?  Oder 
sollen  wir  abwarten,  bis  die  Sekundärsymptome  die  geschehene  All- 
gemeininfektion gleichsam  besiegeln? 

Diese  Fragen  sind  von  grofser  praktischer  Wichtigkeit,  über 
ihre  Beantwortwortung  herrscht  aber  durchaus  keine  Einigkeit  unter 
den  Klinikern 

Theoretisch  richtig  ist  es  jedenfalls,  das  Grift,  das  Virus  so 
früh  wie  möglich  anzugreifen.  Vielleicht  gelingt  es  dann  überhaupt, 
die  Allgemeininfektion  im  Keime  zu  ersticken,  die  Sekundärsym- 
ptome abzuschwächen  oder  es  gar  nicht  zur  Erscheinung  derselben 
kommen  zu  lassen. 

Oder  auch,  wir  vermögen  die  Recidive  dadui-ch  hinauszuschieben, 
abzuschwächen,  dafs  wir  das  Virus  gleich  in  der  frühesten  Periode 
bekämpfen. 


Wann  soll  die  Behandlung  beginnen? 
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Alle  diese  Voraussetzungen  haben  eine  grofse,  theoretische,  zum 
Teil  sogar  eine  praktische  Berechtigung,  Man  darf  aber  nicht  aus 
theoretischen  Gründen  bindende  Regeln  für  die  Praxis  geben  wollen ; 
man  soll  nicht  schematisieren  —  ich  wies  Sie  schon  wiederholt 
darauf  hin. 

Sie  sind  nicht  immer  in  der  Lage,  die  Natur  einer  Ulceration 
zu  bestimmen,  eine  sichere  Diagnose  stellen  zu  können.  Wir  sind 
diagnostischen  Irrtümern  ausgesetzt.  Darin  sind  andere  Arzte  nicht 
glücklicher,  als  ich  —  und  wie  manches  Mal  glaubte  ich  ganz 
bestimmt,  einen  Primäraffekt  vor  mir  zu  haben,  wartete  aber  zu, 
weil  ihm  einige  Charakteristica  fehlten,  und  es  traten  keine  Sym- 
ptome einer  Allgemeininfektion  ein.  Und  wie  manches  Mal  glaubte 
ich,  den  Kranken  beruhigen  zu  können;  allmählich  aber  änderte 
das  Ulcus  seinen  Charakter,  und  eine  ausbrechende  Syphilis  zwang 
mich,  meine  Diagnose  zu  ändern. 

Es  ist  aber  von  gröfster  Bedeutung  für  die  Zukunft,  dafs  kein 
Zweifel  an  der  Diagnose  bestehen  kann.  Sie  leiten  z.  B.  eine 
spezifische  Behandlung '  ein  bei  einem  Patienten,  dessen  Lokalaffek- 
tion Sie  für  einen  syphilitischen  Primäraffekt  erklären.  Sekundär- 
symptome auf  Haut  oder  Schleimhaut  treten  nicht  auf.  Haben  Sie 
nun  wirklich  die  Sicherheit,  dafs  Ihr  Patient  syphilitisch  ist? 
Wollen  Sie  ihn  auf  diese  Diagnose  hin  einer  Behandlung  während 
mehrerer  Jahre  unterziehen,  ihn  der  oft  sehr  bedeutenden  moralischen 
Depression  aussetzen,  die  das  Bewufstsein,  syphilitisch  zu  sein,  vielen 
Individuen  giebt?  Wollen  Sie  ihm  für  lange  Jahre  das  Heiraten 
verbieten? 

Nehmen  wir  aber  den  entgegengesetzten  Fall.  Sie  glauben, 
da  keine  Sekundärsymptome  auftreten,  den  Kranken  einer  relativen 
Heilung  versichern  zu  können. 

Viele  Laien,  die  keine  Symptome  an  sich  bemerkt  haben, 
nehmen  die  Sache  sehr  leicht;  sie  halten  sich  für  geheilt,  ihre 
Syphilis  für  coupiert ;  sie  heiraten  bald,  zeugen  syphilitische  Kinder 
und  inficieren  ihre  Frauen. 

Ich  habe  beide  Eventualitäten  in  der  Praxis  beobachtet:  einen  unglück- 
lichen Vater,  dessen  Syphilis  durch  eine  frühzeitige  Behandlung  geheilt  sein 
sollte;  der  verlobt,  cirka  drei  Monate  später  heiratete.  Heute  hat  er  eine  Reihe 
gesunder  Kinder  und  längt  an,  beruhigt  zu  sein.  Aber  zu  Beginn  war  der 
Mann  psychisch  so  beeinflufst,  dafs  er  meiner  Versicherung,  ich  glaube  nicht 
an  seine  Syphilis,  mifstraute.  Jede  Röte  bei  seinem  Kinde,  jedes  Pustelchen 
bei  sich  oder  seiner  Frau  jagten  ihm  neue  Angst  ein. 
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Und  das  Gegenteilige  habe  ich  auch  erlebt,  dafs  Väter,  welche  sich  durch 
eine  Frühbehandlung  geheilt  glaubten,  deren  fast  symptomlos  verlaufene  Syphilis 
sie  leichtsinnig  gemacht  hatte,  sehr  erschreckt  ihre  Infektiosität  an  Frau  und 
Kindern  erkannten. 

Man  mufs  einmal  seiner  Diagnose  absolut  sicher  sein,  anderer- 
seits den  Patienten  darüber  aufklären,  dafs  er  seinen  Zustand  nicht 
leicht  nehmen  darf,  wenn  etwa  kein  Exanthem  erscheint. 

Es  wäre  aber  unbedingt  zur  Frühbehandlung  zu  raten,  wenn 
das  Zuwarten  den  Verlauf  der  Syphilis  erschwerte.  Das  ist  aber 
im  allgemeinen  sicherlich  nicht  der  Fall.  Ich  habe  nach  ander- 
weitig eingeleiteter  Frühbehandlung  sehr  schwer  verlaufende  Syphilis 
gesehen;  der  Verlauf  wird  nur  etwas  unregelmäfsiger,  das  Erscheinen 
des  Exanthems  hinausgeschoben.  Manchmal  fallen  die  leichtesten 
verallgemeinerten  Exanthemformen  fort,  und  es  kommt  dafür 
erst  sechs  bis  acht  Monate  später  gleich  zu  mehr  oder  weniger 
lokalisierten  papulösen  Formen  und  besonders  zu  Schleimhautaffek- 
tionen. 

In  den  meisten  Fällen,  die  mir  wenigstens  in  der  Praxis 
zugehen,  habe  ich  gar  nicht  mehr  zu  entscheiden,  ob  ich  eine  Früh- 
behandlung einleiten  will  oder  nicht  —  es  handelt  sich  meist  um 
ausgebildete  Sekundärsymptome.  Ich  kann  aber  nicht  sagen,  dafs 
dadurch  die  Prognose  getrübt  sei  für  die  Kranken.  Ich  glaube, 
dafs  man  den  Einflufs  der  Frühbehandlung  auf  das  Ausbleiben  der 
Tertiärsymptome  übertreibt.  Wenn  man  viele  Syphiliskranke  sieht, 
so  müssen  doch  zu  jeder  Zeit  die  schweren  Fälle  und  die  tertiären 
Erscheinungen  einen  gewissen  konstanten  Procentsatz  bilden,  der 
einen  Schlufs  erlaubt  auf  die  Häufigkeit  der  schweren  und  der 
tertiären  Erscheinungen  überhaupt.  Natürlich  haben  derartige  Zahlen 
nicht  den  Wert,  wie  Foürniers,  durch  ein  langes  Leben,  unter 
einem  einheitlichen  Gesichtspunkt  festgesetzte  Statistiken. 

Von  vornherein  mufs  ich  für  mein  Material  sogar  annehmen, 
dafs  der  Procentsatz  an  tertiären  und  schweren  Formen,  die  ich  zu 
sehen  bekomme,  unverhältnismäfsig  grois  ist.  Denn  einen  Teil  der 
Fälle  stellt  die  konsultative  Praxis;  da  handelt  es  sich  manchmal 
um  Sicherung  der  Diagnose,  meistens  aber  um  schwere  Fälle,  oft 
um  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems. 

Klinik  und  Poliklinik  suchen  hier  aber  fast  nur  Leute  auf, 
die  ernstere  Erkrankungen  darbieten;  vorher  werden  weise  Frauen, 
Empiriker,  Priester  konsultiert.    Wenn  die  Diagnose  Syphilis  gestellt 


Zuwarten  bietet  keine  Nachteile. 
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ist,  werden  auch  raeist  von  Quacksalbern,  Apothekern,  Quecksilber- 
präparate, besonders  aber  Fumigationen  angewendet. 

Also  fehlen  in  meinem  Beobachtungsmaterial  viele  Procente 
leichter  Fälle,  es  kommen  unverhältnisraäfsig  viele  Fälle  mit  schweren 
Erscheinungen  in  Berechnung. 

Die  Erfahrungen,  die  ich  hier  gemacht  habe,  stimmen  mit  den, 
nicht  so  umfassenden,  die  ich  in  Deutschland  gemacht  habe,  überein: 
dafs  wir  nicht  entfernt  soviel  schwere  Fälle,  besonders  entfernt  nicht 
die  Zahl  von  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  zu  beobachten 
haben,  wie  sie  Fourniees  Statistiken  ergeben. 

Weiter  kann  ich  absolut  nicht  zugeben;  dafs  ich  bei  Frauen 
verhältnismäfsig  viel  schwere  Fälle,  Fälle  mit  vernachlässigter 
Behandlung  gesehen  habe.  Im  Gegenteil  habe  ich  immer  den  Ein- 
druck, dafs  bei  Frauen,  wohl  infolge  der  regelmäfsigen  Lebensweise, 
die  Syphilis  oft  sehr  leicht,  im  Durchschnitt  leichter  als  bei  Männern 
verläuft.  Wie  manche  Syphilis  bei  Frauen  habe  ich  schon  behandelt, 
ohne  dafs  die  Patientinnen  je  erfahren  haben,  um  was  es  sich  handelte! 

Alle  diese  Beobachtungen  sind  an  einem  Materiale  gemacht, 
bei  dem  von  einer  Frühbehandlung  gar  nicht  die  Rede  sein  kann; 
an  Kranken,  deren  Grros  im  günstigsten  Falle  in  Behandlung  kam, 
wenn  manifeste  Symptome  bestanden. 

Ich  kann  deshalb  den  Einflufs  der  Frühbehandlung  auf  den 
Verlauf  und  die  Einleitung  derselben  nicht  für  so  sehr  wesentlich 
halten.  Unbedingt  nötig  aber  ist  die  absolute  Sicherheit  der  Diagnose 
sowohl  für  den  Arzt  als  für  den  Patienten. 

Ich  warte  also  im  allgemeinen  das  Erscheinen  der  Sekundär- 
symptome ab;  man  kann  diese  Zeit  meist  gut  dazu  verwenden, 
Mund  und  Zähne  in  Stand  setzen  zu  lassen. 

Zeissl  ist  wohl  unter  den  Merkurialisten  derjenige,  welcher 
den  Gebrauch  des  Quecksilbers  am  weitesten  hinausschiebt.  Er 
giebt  im  Anfang  nur  Jod,  und  erst,  wenn  sich  die  Exantheme  sehr 
hartnäckig  zeigen,  geht  er  zum  Quecksilber  über.  Ich  glaube  nicht, 
dafs  er  damit  je  einem  Patienten  geschadet  hat. 

Trotzdem  mache  ich  aus  dem  Zuwarten  kein  Prinzip.  Eine 
besonders  starke  Sklerose,  eine  Neigung  zu  tiefgehender  ülceration, 
Allgemeinsymptome,  die  sich  früh  einstellen,  wie  Anämie,  Kopf- 
schmerzen, Abgeschlagenheit,  sind  mir  eine  Indikation,  die  Behandlung 
zu  beginnen.  Ich  habe  aber  noch  nie  erlebt,  dafs  dann  die  Sekundär- 
symptome ausgeblieben  sind. 
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Wann  soll  die  Behandlung  wiederholt  werdend 


Also  man  soll  nicht  aus  theoretischen  Gründen  das  Untei'lassen 
der  Frühbehandlung  als  „krasse  Inkonsequenz"  bezeichnen,  wie  ein 
Kliniker  es  gethan  hat.  Man  soll  individualisieren  und '  nie  ver- 
gessen, dafs  die  Syphilis  auch  spontan  heilt.  ^ 

Eine  weitere  Frage  ist  nun:  Sollen  wir  den  Kranken  mehr 
oder  weniger  dauernd  behandeln,  oder  sollen  wir  das  Erscheinen 
der  Recidive  abwarten,  nur  dann  behandeln,  wenn  die  Krankheit 
Symptome  macht? 

Ich  glaube,  dafs  auch  in  Bezug  auf  diese  Frage  der  Behand- 
lung zu  viel  schematisiert  wird.  Es  giebt  Fälle,  die  nach  einer 
einmaligen  energischen  Behandlung  keine  Symptome  der  syphili- 
tischen Infektion  mehr  zeigen;  es  giebt  Fälle,  bei  denen  sich  im 
Verlaufe  des  ersten  Jahres  und  darüber  hinaus  fast  unaufhörlich 
Symptom  an  Symptom  reiht,  trotz  dauernd  fortgeführter  Behandlung. 

Wenn  die  Krankheit  individuell  so  verschieden  verläuft,  soll 
da  die  Behandlung  nicht  auch  sehr  individualisiert  werden? 

Man  darf  doch  nicht  vergessen,  dafs  das  Quecksilber  durchaus 
nicht  indifferent  wirkt.  Wie  viele  schwere  Melancholien,  wie  viele 
Nervenerscheinungen  bei  Syphilitikern  sind  unbedingt  nur  auf  das 
Quecksilber  zurückzuführen ! 

Besonders  bei  der  internen  Behandlung,  wie  sie  in  England 
und  besonders  in  Frankreich  vielfach  Usus  ist,  wird  das  Quecksilber 
fast  zum  Nahrungsmittel,  es  ist  nicht  mehr  Medikament!  Ich  habe 
Gelegenheit,  sehr  viele,  mit  intermittierender,  innerlicher  Quecksilber- 
darreichung behandelte  Syphilitiker  zu  sehen.  Ich  habe  immer 
wieder  den  Eindruck,  dafs  ihre  Anämien,  ihre  cbronischen  Magen- 
leiden lediglich  auf  Kosten  des  Quecksilbers  zu  setzen  sind. 

Und  ganz  auffallend  ist  die  geringe  Wirksamkeit  der  Spezifica 
bei  solchen  Patienten,  wenn  man  bei  akuten  Symptomen  gezwungen 
ist,  auf  dieselben  zurückzugreifen.  Da  ist  ganz  entschieden  ein  auf- 
fallender Unterschied  zwischen  interner  und  externer  Applikation 
des  Mittels  zu  konstatieren,  abgesehen  von  der  Art  der  Behandlung. 

Sollten  nicht  die,  nach  den  Statistiken  der  besten  Kliniker 
Frankreichs,  erschreckend  hohen,  weder  in  Österreich  noch  in 
Deutschland,  noch  im  Orient  erreichten  Zahlen  von  Gehirn-  und 

*  Ich  will  nur  vorübergehend  darauf  hinweisen,  dafs  nach  Rumpf  Früh- 
behandlung entschieden  ungünstige  Folgen  für  das  Nervensystem  haben  soll; 
diese  Beobachtung  wird  von  Neurologen  mehrfach  bestätigt.  Dagegen  behauptet 
Deütsch,  dafs  Schwimmer  genau  die  gegenteilige  Erfahrung  gemacht  habe. 


Intermittierende  pi-äventive  Methode. 
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Rückenmarkserkrankungen  mit  der  Methode  und  dem  Übermafs  des 
dargereichten  Quecksilbers  zusammenhängen? 

FouRNiEE  ist  der  begeisterte  Verfechter  der  intermittierenden 
präventiven  Methode.  Er  nennt  die  Methode,  welche  die  Syphilis 
nur  bekämpfen  will,  wenn  sie  Symptome  macht,  die  opportunistische. 

PouENiER  führt  als  Gründe  der  Anhänger  der  opportunistischen 
Methode  zwei  Sätze  an:  erstens  sei  die  opportunistische  Methode 
deshalb  die  richtige,  weil  das  Quecksilber  nur  auf  die  Symptome 
der  Syphilis,  nicht  auf  die  Syphilis  wirke.  —  Ich  glaube,  dafs  dieses 
eine  irrige  Meinung  ist,  dafs  Fournier  wenige  Anhänger  dieser 
Ansicht  nennen  kann.  Das  Quecksilber  wirkt,  wie  Sie  täglich  sehen 
können,  am  sichtbarsten  auf  die  Symptome  der  sekundären  Periode, 
die  durch  das  Virus  selbst  hervorgerufen  werden.  Wir  sind  nach 
allen  unseren  Erfahrungen  dahin  geführt,  wie  ich  Ihnen  dargelegt 
habe,  eine  direkte  und  indirekte  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  das 
Virus  anzunehmen;  aber  wir  wissen  weiter,  dafs  das  Quecksilber 
auch  einen  Einflufs  auf  alle  Gewebe  des  Körpers  hat,  dafs  es  an 
sich  allein  Erkrankungen,  chronische  Intoxikationserscheinungen 
hervorrufen  kann. 

Wir  haben  mit  der  Darreichung  des  Quecksilbers  die  Absicht, 
eine  direkte,  eine  parasiticide,  gegen  das  Virus  gerichtete  Wirkung 
zu  erreichen;  weiter  aber  nehmen  wir  an,  dafs  das  Quecksilber 
wahrscheinlich  auch  eine  indirekte  Wirkung  hat  dadurch,  dafs  es  die 
Bildung  der  natürlichen  Schutzmittel  des  Organismus,  die  Bildung 
der  Antikörper  unterstüzt.  Wenn  wir  diese  Wirkung  erreicht  haben, 
—  unsere  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  etwas  länger  fortzufahren  mit 
der  Behandlung,  als  die  Symptome  gleichsam  das  Bestehen  der  In- 
fektion anzeigen  — ,  so  sollen  wir  im  allgemeinen  uns  der  kura- 
tiven Kräfte  des  Organismus  und  der  destruktiven  des  Medikamentes 
erinnern.  Mir  scheint  das  Ergebnis  der  STOUKOVENKOPFschen  Unter- 
suchungen, wonach  in  der  zweiten  Hälfte  der  Merkurbehandlung 
wieder  eine  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globingehaltes des  Blutes  eintritt,  einen  wichtigen  Fingerzeig  in 
dieser  Hinsicht  zu  geben. 

Nein,  das  Quecksilber  wirkt  sicherlich  nicht  auf  die  Symptome 
allein,  es  wirkt  auch  auf  das  Virus  der  Krankheit  selbst;  es  wirkt 
aber  auch  schliefslich  selbst  schädigend  auf  die  Gewebe  des 
Körpers. 

Als  zweiter  Grund  der  Opportunisten,  nur  dann  Quecksilber 
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„  Opportunistische"  Methode. 


anzuwenden,  wenn  Symptome  da  sind,  gilt  die  bessere,  promptere 
Wirkung  des  Mittels  in  solchem  Falle. 

Diese  Beobaclitung  geben  alle  Kliniker  ohne  Ausnahme  zu. 

Die  präventive  Methode  mit  kontinuierlicher,  intermittierender 
Behandlung  soll  ihre  Berechtigung  daraus  herleiten,  dafs  erstens  das 
Quecksilber  einen  kurativen  Einflufs  auch  auf  die  latente  Syphilis 
übe,  und  dafs  zweitens  das  Quecksilber  nicht  nur  bestehende  Symptome 
zu  heilen  vermöge,  sondern  auch  einen  präventiven  Einflufs  auf  die 
Diathese  habe. 

Auch  das  ist  wahr  —  wir  sehen  also,  dafs  in  den  Voraus- 
setzungen beide  Teile  im  Rechte  sind. 

Aber  in  der  Praxis  besteht  auch  de  facto  in  vielen  Fällen  gar 
nicht  eine  so  grofse  Differenz.  Denn  die  meisten  Fälle  erfordern 
eine  intermittierende  Behandlung,  weil  eben  in  den  ersten  Jahren 
Recidive  häufig  sind  und  demnach  auch  die  Opportunisten  dann 
eine  intermittierende  Behandlung  eintreten  lassen  werden. 

Entschieden  geht  aber  Foürnier  zu  weit,  wenn  er  sagt:  „Ich 
habe  häufig  gesehen,  dafs  die  opportunistische  Behandlung  schuld 
ist  an  wirklichen  Katastrophen.  Ja,  ich  kann  sogar  sagen,  dafs 
gewöhnlich,  in  der  Regel,  die  schlechten  Resultate  dieser  Behandlung 
zuzuschreiben  sind." 

Da  ist  der  grofse  geniale  Kliniker  entschieden  voreingenommen. 
Gerade  aus  einem  Teile  meines  Beobachtungsmaterials  an  Kranken, 
die  zum  grofsen  Teile  seit  Jahren,  seit  15,  20  Jahren,  nach  den 
Prinzipien  der  FouRNiERSchen  Schule,  zum  Teil  sogar  mehrfach  von 
dem  grofsen  Meister  selbst  behandelt  sind,  habe  ich  meine  Bedenken 
gegen  eine  zu  strikte  durchgeführte  intermittierende  Kur  geschöpft. 
Ich  habe  gesehen,  dafs  auch  lange  fortgesetzter  Merkurgebrauch 
nicht  vor  tertiären  Affektionen  bewahrt;  dafs  aber  Anämien, 
Kachexien,  Unwirksamkeit  der  Spezifica  Erfahrungen  sind,  die 
mit  geradezu  frappierender  Häufigkeit  an  Patienten  beobachtet 
werden,  die  lange  eine  „präventive"  Quecksilberbehandlung  durch- 
gemacht haben. 

Ich  glaube,  dafs  man  auch  hier  nicht  schematisieren  darf,  dais 
es  ganz  besonderer  Individualisierung  und  Aufmerksamkeit  von  Seiten 
des  Arztes  bedarf,  um  die  richtige  Mittelstraiae  einzuhalten. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  fällt  an  diesem  Punkte  mit  der 
letzten  Frage  zusammen :  welche  Methode  wir  wählen  sollen,  wie  der 
Einzelfall  zu  behandeln  ist,  und  welche  Ratschläge  wir  den  Syphi- 


Begeln  fwr  die  Durchführung  der  Behandlung. 
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litikern  während  der  Dauer  der  Behandlung  und  für  die  Zukunft 
mitzugeben  haben. 

Ich  will  deshalb  versuchen,  Ihnen  im  möglichst  weiten  Rahmen 
meine  Ratschläge  zu  erteilen,  die  in  nichts  den  Anspruch  all- 
gemeiner Grültiff  keit  machen.  Bei  der  Behandlung  des  Einzelfalles 
müssen  Sie  stets  das  Individuum  im  Auge  haben  und  sich  des  non 
nocere  erinnern. 

Über  den  Wert  der  Abortivbehandlung  habe  ich  hinlänglich 
gesprochen.  Sie  wissen  also,  dafs  ich  Ihnen  rate,  die  Behandlung 
nur  ausnahmsweise  vor  dem  Erscheinen  der  Sekundärsymptome  zu 
beginnen. 

Sie  werden  aber  allgemeine  Verhaltungsmafsregeln  Ihren  Patienten 
schon  vor  dem  Beginn  der  Behandlung  geben. 

Zunächst  schicken  Sie  dieselben  zum  Zahnarzt,  damit  das 
Gebifs  nachgesehen,  kariöse  Zähne  plombiert  oder  entfernt,  Spitzen 
und  Kanten  geglättet  werden, 

Sie  können  Sich  leider  nur  zu  oft  überzeugen,  dafs  diese  Pflege 
höchst  nötig  ist  —  fast  immer  tritt  in  Fällen  von  vernachlässigter 
Mundpflege  sehr  bald  bei  der  Quecksilberbehandlung  Stomatitis  ein. 

Eine  geregelte  Lebensweise,  Vermeidung  von  Strapazen  und 
Übermüdungen  müssen  Sie  den  Kranken  streng  anempfehlen. 

Jeder  Alkoholmifsbrauch,  spätes  Aufbleiben,  Diners  sind  schon 
jetzt  zu  meiden.  Die  Kranken  sollen  sich  früh  zu  Bette  legen, 
mäfsig  essen  und  trinken,  sich  regelmäfsige,  aber  nicht  anstrengende 
Bewegung  in  frischer  Lnft  machen,  häufig  warme  Bäder  nehmen. 

Rauchern  ist  grofse  Mäfsigung,  womöglich  Aufgeben  des  Rauchens 
zu  empfehlen. 

Weiter  machen  Sie  die  Patienten  auf  die  Ubertragbarkeit  der 
Krankheit  aufmerksam.  Empfehlen  Sie  besonders  solchen  Kranken, 
die  in  ihrer  Familie  leben,  die  allergröfste  Vorsicht;  Sie  können  in 
dieser  Hinsicht  die  Gefahren,  die  Sie  dem  Patienten  vorstellen,  kaum 
übertreiben.  Verbieten  Sie  ihm,  seine  Geschwister,  Eltern  zu  küssen; 
acht  zu  geben,  dafs  niemand  sich  seines  Glases,  seiner  Messer  und 
Gabeln,  seiner  Serviette  oder  seiner  Handtücher  bedient.  Wo  in 
den  niederen  Ständen  mehrere  Personen  in  einem  Bette  schlafen, 
schärfen  Sie  den  Leuten  doppelte  Vorsicht  ein. 

Aber  übertreiben  Sie  auf  der  anderen  Seite  nicht  die  Gefahren 
für  die  Kranken  selbst. 
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Ein  Syphilitiker  bedarf  im  allgemeinen  sehr  einer  psychisclien 
Behandlung.  Leider  sind  Vorurteile  gegen  die  Behandlung,  über- 
triebene Vorstellungen  über  die  Gefahren  und  die  Häufigkeit  der 
„tertiären"  Syphilis,  allgemeine  Redensarten  über  die  Unheilbarkeit 
der  Krankheit  durch  Konversationslexika,  populäre  Schriften  und 
gewissenlose  Arzte  sehr  verbreitet  worden. 

Wenn  Sie  einerseits  dem  Kranken  den  Ernst  der  Erkrankung 
nicht  verhehlen  sollen,  so  müssen  Sie  auf  der  anderen  Seite  dafür 
sorgen,  dafs  er  Vertrauen  in  die  Möglichkeit  der  Heilung  hat. 

Sie  müssen  dem  Kranken  sagen,  dafs  er  sich  während  mehrere 
Jahre  unter  ärztlicher  Aufsicht  halten  mufs;  Sie  müssen  ihm  ein- 
schärfen, dafs  er  selbst  nicht  entscheiden  kann,  ob  er  geheilt  ist 
oder  nicht;  dafs  er  infizieren  kann,  auch  wenn  er  selbst  nicht  gerade 
Symptome  an  sich  findet. 

Betonen  Sie  aber  das  häufige  Vorkommen,  die  Möglichkeit  der 
Heilung.  Besonders  rate  ich  Ihnen  eines:  suchen  Sie  stets  die 
Behandlung  so  einzurichten,  dafs  Ihr  Patient  in  seinem  bürgerlichen 
Leben  möglichst  wenig  gestört  wird.  Die  Syphilis  trifi't  vorhersehend 
Leute  in  dem  Alter,  wo  sie  in  jeder  Hinsicht  ihre  ganze  ungeteilte 
Zeit  und  Kraft  dem  Vorwärtskommen  widmen  müssen.  Vermeiden 
Sie  alles,  soweit  es  mit  der  Pflicht  des  Arztes  vereinbar  ist,  was 
die  Kranken  in  ihrem  Berufe  stören  kann,  was  die  Aufmerksamkeit 
dritter  Personen  auf  die  Krankheit  lenken  könnte.  Bei  dem  rührenden 
Ph  iL'isäismus,  der  noch  immer  herrscht,  glaubt  ja  jeder  in  der  bürger- 
liccien  Gesellschaft,  der  zufällig  der  Ansteckung  entronnen  ist,  auf 
den  Kranken,  der  nicht  dasselbe  Glück  gehabt  hat,  einen  Stein 
werfen  zu  können. 

Sie  können  deshalb,  wenn  Sie  einen  verständigen  Menschen 
vor  sich  haben,  gar  nicht  genug  thun,  ihm  zu  helfen,  seine  Krank- 
heit so  gründlich,  aber  auch  so  diskret  wie  möglich  zu  behandeln. 

Diese  Rücksichten  haben  auch  die  Wahl  der  Methode  zu  be- 
stimmen. Wir  haben  zunächst  die  Pflicht,  diejenige  Methode  zu 
empfehlen,  welche  die  gröfste  Sicherheit  sowohl  auf  baldiges 
Schwinden  der  Symptome  als  auf  Dauer  dieser  relativen  Heilung  giebt. 

Da  kommen  als  ziemlich  gleichwertig  nur  zwei  Methoden  in 
Betracht : 

Die  Inunktionskur  und  die  Kalomelinjektionen. 
Die  grofsen  Inkonvenienzen  der  Kalomelinjektionen  habe  ich 
Ihnen  oben  auseinandergesetzt.     Schmerzhaftigkeit ,  mächtige  In- 
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filtrate,  relativ  häufige  Abscesse  und  die  oft  aufserordenalicli  heftigen 
Intoxikationserscheinungen  machen  leider  die  Wahl  dieser  so  wirk- 
samen Methode  fast  unmöglich. 

In  jedem  Falle,  in  dem  es  irgend  möglich  ist  —  und  das  ist 
meistens  der  Fall  —  lasse  ich  deshalb  die  Inunktionskur  machen. 

Wenn  die  Inunktionskur  Schwierigkeiten  macht ,  durch  die 
Verhältnisse,  in  denen  der  Kranke  lebt,  so  bleibt  die  Wahl  zwischen 
der  Injektionskur  und  der  innerlichen  Darreichuug. 

Zu  der  Injektionskur  mit  Sublimat  greife  ich  auch  noch  unter 
anderen  Verhältnissen :  wenn  es  mir  daran  liegt,  besonders  sichtbare 
oder  störende  Erscheinungen  rasch  zu  beeinflussen ;  oder  wenn  ich 
glaube,  dafs  esnötig  und  vorteilhaft  ist,  den  Kranken  häufig  zu  sehen. 

Zur  inneren  Medikation  greife  ich  nur  in  den  Fällen,  in  denen 
eine  Durchführung  der  Inunktionskur  mir  nach  der  Lage  und  den 
Verhältnissen  des  Kranken  als  illusorisch  erscheint,  bei  unsauberen, 
ärmlichen  Personen;  weiter,  wenn  ich  annehmen  kann,  dafs  die 
Kranken  sich  zu  den  Injektionen  nicht  regelmäfsig  einfinden  werden. 
In  den  Fällen  gebe  ich  entweder  metallisches  Quecksilber  oder  das 
Protoioduret  oder  das  Hydrarg.  oxydulat.  tannic. 

Angezeigt  ist  die  Injektionsbehandlung  auch  bei  Individuen, 
die  sich  weigern,  Quecksilber  zu  nehmen,  so  z.  B.  in  Spitälern  bei 
den  Prostituierten. 

Bei  allen  Kuren  sind  aber  eine  Reihe  von  Vorschriften  all- 
gemeiner Natur  zu  beobachten.  Zunächst  müssen  Sie  den  Patienten 
wiederholt  und  immer  wieder  einschärfen,  dafs  sie  ihren  Mund 
pflegen  müssen.  Sie  finden  die  Vorschriften  darüber  ausführlich 
bei  der  Besprechung  der  Stomatitis  mercurialis. 

Weiter  ist  sehr  auf  die  Verdauung  zu  achten,  denn,  wie  erwähnt, 
kommt  es,  besonders  bei  der  internen  Darreichung,  zu  Verdauungs- 
störungen. Man  mufs  die  Diät  regeln,  aber  nicht  zu  rigorose  Vor- 
schriften geben.  Alle  komplicierten,  schwer  verdaulichen  Gerichte  soll 
der  Kranke  meiden ;  im  übrigen  kann  man  der  individuellen  Neigung 
und  Disposition  freien  Spielraum  lassen.  Wird  Obst  und  Salat  im 
allgemeinen  gut  vertragen,  so  ist  es  nicht  zu  verbieten;  sehr  gern 
sehe  ich,  dafs  die  Kranken,  welche  Neigung  dazu  haben  und  sie 
verti-agen,  viel  Milch  trinken.  Die  Speisen  sollen  recht  nahrhaft 
sein;  Fleisch,  Hülsenfrüchte,  Butter  sind  zu  empfehlen. 

Uberanstrengung,  geistig,  wie  körperlich,  ist  sorgfältig  zu  ver- 
meiden.   Aber  genügende  Bewegung,  nicht  ermüdende  Spaziergänge 
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und  Ritte,  sowie  möglichst  viel  Aufenthalt  in  freier  Luft  wirken 
vorteilhaft. 

Der  Stoffwechsel  [ist  sowohl  durch  diese  Bewegung  in  freier 
Luft,  als  durch  Bäder  und  Schwitzen  zu  unterstützen. 

Im  Orient  ist  die  Behandlung  auch  hei  den  wenig  gehildeten 
Leuten,  ^ganz  besonders  bei  allen  Anhängern  des  Islam  sehr  er- 
leichtert durch  die  gute  Gewohnheit,  häufig  ins  Bad  zu  gehen,  und 
durch  die  häufige  und  billige  Gelegenheit,  die  es  auch  den  nicht 
gerade  ausgesprochenen  „Gewohnheitsbadern"  nahe  legt,  einmal 
eine  Ausnahme  zu  machen. 

Jeden  zweiten  oder  dritten  Tag,  in  schweren  Fällen  noch  häufiger, 
sollen  die  Kranken  tüchtig  schwitzen.  Dieses  kann  nun  im  Dampf- 
bad, im  Dampfkastenbad,  oder  im  Bett  durch  Einwickelung  in 
feuchte  Tücher  und  Flanell,  bei  innerer  Darreichung  schweifs- 
treibenden Thees  geschehen. 

Die  Wirkung  dieser  Schwitzkuren  ist  eine  ganz  vorzügliche; 
sie  mufs  bei  Personen,  die  Quecksilber  schlecht  oder  gar  nicht  ver- 
tragen, sehr  in  den  Vordergrund  der  Behandlung  treten. 

Bei  der  Inunktions-  und  bei  der  Injektionskur  gebe  ich 
innerlich  täglich  1,0  Jodkali;  bei  innerlicher  Darreichung  des  Hg 
sehe  ich  davon  ab,  um  nicht  den  Magen  noch  mehr  zu  irritieren. 

Unter  Beobachtung  dieser  Regeln  soll  nun  jede  Behandlung, 
gleichgültig  nach  welcher  Methode,  durchgeführt  werden. 

"Wenn  die  Behandlung  ohne  jede  Unterbrechung  durchgeführt 
werden  kann,  setzt  man  sie  gleichmäfsig  fort  —  nur  bei  innerer 
Darreichung  etwas  mit  den  Dosen  steigend  —  mindestens,  bis  alle 
Erscheinungen  verschwunden  sind;  es  ist  aber  besser,  dann  noch 
einige  Zeit  fortzufahren. 

Die  Empfindlichkeit  gegen  das  Quecksilber  ist  aber  individuell 
eine  sehr  verschiedene;  ja  es  scheint,  als  ob  verschiedene  Rassen  es 
nicht  gleich  gut  vertragen.  So  sind  z.  B.  im  Durchschnitt  die 
Türken  sehr  viel  empfindlicher  gegen  Hg  in  welcher  Form  immer, 
als  andere  Völker.  Es  bedarf  grofser  Aufmerksamkeit,  häufiger 
Unterbrechung  der  Kur,  um  Stomatitis  und  Darmkatarrhe  zu  ver- 
meiden. Am  ausgeprägtesten  scheinen  mir  diese  Nachteile  hier 
wieder  bei  der  internen  Behandlung  zu  sein. 

Sie  müssen  den  Kranken  einschärfen,  entweder  jeden  zweiten 
oder  dritten  Tag  sich  Ihnen  vorstellen,  um  bei  der  geringsten  An- 
deutung einer  Stomatitis  die  Darreichung  des  Quecksilbers  zu  unter- 
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brechen,  oder  Sie  müssen  Ihre  Patienten  so  gut  über  die  Symptome 
und  Nachteile  einer  Stomatitis  instruieren,  dafs  dieselben  selbst  beim 
ersten  Anzeichen  aufhören  mit  der  Kur  und  zu  Ihnen  kommen. 
Machen  Sie  die  Kranken  besonders  auf  das  erste,  ihnen  auffällige 
Symptom,  die  Salivation,  besonders  nachts,  aufmerksam. 

In  Fällen  mit  hartnäckigen  lokalen  Symptomen  und  bei  grofser 
Empfindlichkeit  gegen  das  Quecksilber  zieht  sich  die  Behandlung 
oft  monatelang  hin ;  besonders  gilt  dies  für  die  interne  Behandlung. 

Man  mufs  in  der  Behandlung  ganz  aufserordentlich  individua- 
lisieren. 

Es  giebt  Patienten,  die  ohne  eine  übergrofse  Neigung  zu  In- 
toxikationserscheinungen geradezu  erstaunlich  prompt  auf  Merkur 
reagieren  ;  meist  aber  ist  diese  prompte  Wirkung  zugleich  mit  grofser 
Empfindlichkeit  gepaart.  Wenn  Sie  eine  grofse  Empfindlichkeit  bei 
einer  Methode  konstatieren,  versuchen  Sie  zunächst,  ob  das  Queck- 
silber bei  anderer  Anwendung  besser  vertragen  wird. 

Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  denen  ausgebreitete  Exantheme  nach 
6 — 8  Einreibungen  wie  weggeblasen  waren,  in  denen  jedes  Recidiv 
nach  geringen  Dosen  verschwand. 

Wieder  andere  Patienten  können  enorme  Dosen  Merkur  ver- 
brauchen ohne  das  geringste  Zeichen  von  Intoxikation;  es  ist  aber 
auch  die  Wirkung  des  Quecksilbers  eine  langsame. 

Bei  allen  diesen  Individuen  bietet  die  Behandlung  keine  grofsen 
Schwierigkeiten. 

Aber  grofs  können  die  letzteren  werden  bei  hartnäckigen 
Symptomen  und  grofser  Empfindlichkeit  gegen  Hg.  Man  wechselt 
die  Methode,  die  Präparate  —  der  Effekt  ist  ungefähr  immer  derselbe. 
Manchmal  werden  die  Symptome  rasch  beeinflufst,  es  treten  aber 
auch  rasch  Beschwerden  ein;  kaum  hat  man  das  Mittel  ausgesetzt, 
so  giebt  es  neue  Erscheinungen,  besonders  von  selten  der  Schleimhaut 
des  Mundes. 

In  diesen  Fällen  ist  es  von  Vorteil,  trotz  bestehender  Erscheinungen 
ruhig  14  Tage  bis  3  Wochen  auf  die  Anwendung  von  Quecksilber 
zu  verzichten. 

Ich  gebe  dann  gern  ein  Zittmannsches  Dekokt,  ohne  Queck- 
silber, oder  lasse  irgend  eine  tonisierende  Arzenei  nehmen.  Sind 
dann  die  Intoxikationserscheinungen  geschwunden ,  so  wird  das 
Quecksilber  häufig  viel  besser  vertragen,  als  vorher.  Es  ist  aber 
aufserdem  aufserordentlich  wirksam,  man  erzielt  in  weniger  Zeit  mit 
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kleinen  Dosen  nach  solchen  Pausen  oft  überraschend  günstige 
Resultate. 

Eine  gründlich  durchgeführte  erste  Behandlung  zieht  sich,  wie 
gesagt,  oft  über  Monate  hin;  man  kann  mindestens  rechnen,  dafs 
6—8  Wochen  im  günstigsten  Falle  nötig  sind,  um  eine  Periode  der 
Ruhe  zu  erreichen. 

Sind  nun  wirklich  alle  Symptome  geschwunden,  so  hängt  das 
weitere  Verhalten  von  vielen  Faktoren  ab. 

Zunächst  verpflichten  wir  den  Patienten,  sich  in  regelmäfsigen 
Intervallen,  im  Beginne  -  monatlich  einmal,  dem  Arzte  vorzustellen, 
auch  wenn  er  keine  Symptome  an  sich  entdeckt  hat. 

Wir  machen  ihn  aber  auf  die  möglichen  Symptome,  begrenzte 
papulöse  Efflorescenzen,  Exantheme  auf  dem  Kopf,  in  den  Hand- 
flächen, Fufssohlen,  Eruptionen  an  den  Schleimhäuten  aufmerksam. 
Sobald  der  Patient  etwas  Derartiges  bemerkt,  mufs  er  zum  Arzte 
kommen. 

Fast  immer  müssen  die  Kranken  in  dieser  Zeit  etwas  Jodkali 
und  ein  Tonicum  nehmen;  aufserdem  empfiehlt  man  fortgesetzte 
sorgfältige  Pflege  des  Mundes,  häufige  Schwitzbäder  und  eine  kräftige 
Nahrung  bei  sehr  ruhiger  Lebensweise. 

Ist  der  allgemeine  Ernährungszustand  sehr  gut,  so  behandle 
ich  unbedeutende  begrenzte  Recidive  jetzt  wohl  durch  lokale  Appli- 
kation von  Quecksilberpflastern  während  der  Nacht  und  kombiniere 
damit  eine  innere  Behandlung.  Sehr  gern  gebe  ich  dann  eine 
Komposition,  die  etwa  dem  Sirop  de  Gribert:  Jodkali  und  Bijoduret, 
entspricht. 

Ausgebreitetere  Recidive  erfordern  eine  Wiederholung  der  Kur ; 
hier  kann  man  freier  wählen,  als  im  Beginn;  oft  genügt  eine  innere 
Behandlung,  und  ich  gebe  eher  dem  Wunsche  der  Kranken  nach, 
der  Bequemlichkeit  wegen  eine  solche  durchzumachen,  als  zu  Beginn. 

Ist  aber  der  allgemeine  Ernährungszustand  und  der  Zustand 
der  Verdauungsorgane  nicht  sehr  gut,  so  bestehe  ich  auf  einer 
Inunktionskur  oder  mache  Injektionen. 

Die  Recidive  bleiben  am  längsten  aus  nach  einer  Inunk- 
tionskur, darüber  kann  kein  Zweifel  bestehen.  Sublimatinjek- 
tionen stehen  in  der  Dauer  der  Wirkung  bedeutend  nach.  Eine 
interne  Behandlung  wirkt  langsamer,  aber  dauerhafter,  als  Sublimat- 
injektionen. 

Die  meisten  Fälle,  welche  Sie  überhaupt  längere  Zeit  beob- 
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achten  können,  werden  so,  ohne  dafs  Sie  einen  prinzipiellen  Stand- 
punkt einnehmen,  zwei  bis  drei  Jahre  von  Zeit  zu  Zeit  behandelt 
werden. 

Die  prinzipielle  Entscheidung  darüber,  ob  man  auch  ohne 
Symptome  eine  Behandlung  einleiten  soll,  ist  viel  schwieriger  zu  geben. 

Eine  Thatsache  scheint  unbedingt  für  die  Notwendigkeit  solcher 
wiederholter  Behandlungen  zu  sprechen.  Das  ist  die  hereditäre 
Syphilis  der  Kinder  anscheinend  gesunder  Väter. 

Und  so  glaube  ich,  im  Prinzip  für  eine  wiederholte  Behandlung 
eintreten  zu  müssen,  auch  wenn  keine  Symptone  das  Portexistieren 
der  Infektion  verraten.    Aber  hier  heifst  es:  sehr  individualisieren. 

So  nötig  und  unentbehrlich  das  Quecksilber  ist,  so  empfehlens- 
wert ist  es,  natürlich  vernünftig  ausgelegt,  sich  zum  Grundsatze  zu 
machen,  mit  so  wenig  Quecksilber  wie  möglich  auszukommen. 

Ich  glaube,  dai's  die  von  Pournier  in  Prankreich  und  von 
Nbissee  besonders  in  Deutschland  anempfohlene  Behandlung  mit  der 
Zeit  das  Quecksilber  im  Publikum  wieder  mehr  diskreditieren  wird. 
Verstehen  Sie  mich  nicht  falsch.  Ich  bin  überzeugt,  dafs  in  der 
Hand  von  so  ausgezeichneten  Klinikern  ein  Milsbrauch  ausgeschlossen 
ist;  denn,  wie  ich  sagte,  die  Praxis  kehrt  sich  an  kein  Schema,  und 
die  meisten  Pälle  werden  von  allen  erfahrenen  Klinikern  de  facto 
mehr  oder  weniger  gleich  behandelt.  Etwas  anderes  aber  ist  es, 
wenn  man  allgemeine  Sätze  dem  jungen  Arzte,  dem  Praktiker  an 
die  Hand  geben  will. 

Es  darf  sich  nicht  —  und  diese  Gefahr  liegt  heute  nahe  — 
der  Gebrauch  einbürgern,  jede  syphilitische  Erscheinung  sofort  mit 
■Quecksilber  bekämpfen  zu  wollen.  Die  Empfehlung  der  Merkuria- 
lisierung  des  Körpers,  wie  sie  Poxjenibr  und  Neisser  empfehlen, 
läfst  in  dem  Drange  der  Praxis  zu  leicht  vergessen,  dafs  es  auch 
eine  Spontanheilung  der  Syphilis  giebt;  dafs  auch  der  Körper  selbst 
ein  Gegengift  produciert;  dafs  das  Quecksilber  immerhin  ein  Gift 
ist.  Ich  habe  sehr  oft  in  der  Praxis  den  Eindruck,  als  ob  das 
Quecksilber  zu  schablonenmäfsig,  zu  kritiklos  verschrieben  wird. 

Einem  kräftigen  gesunden  Menschen  schadet  eine  wiederholte 
■Quecksilberkur  (besonders  Inunktionskur)  sicherlich  nichts.  Es  ist 
deshalb  gewifs  nur  anzuraten,  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Jahren 
auch  dann  alle  vier  bis  sechs  Monate  eine  Serie  von  zirka  20  Ein- 
reibungen machen  zu  lassen,  wenn  keine  Symptome  vorhanden  sind. 
In  der  Zwischenzeit  soll  dann  der  Kranke  Jodkali  nehmen,  und 
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zwar  lasse  ich  nach  einer  Inunktionskur,  die  auf  einen  Monat  verteilt 
war,  zirka  sechs  Wochen  lang  täglich  1,5—2,0  Jodkali  nehmen ; 
dann  kommen  zwei  bis  drei  Monate  Pause,  und  dann  wiederholt  sich 
die  Kur. 

So  unbedenklich,  ja  sogar  notwendig  ein  solches  Vorgehen  ist, 
80  unbedingt  ist  es  zu  widerraten,  jedes  Symptom  gleich  mit  Queck- 
silber bekämpfen  zu  wollen. 

Ich  will  Ihnen  an  einem  Beispiel  zeigen,  wie  ich  in  der  Praxis 
in  solchen  Fällen  verfahre,  die  mit  nicht  bedrohlichen,  unbedingt 
sofortiges  Einschreiten  erfordernden  Recidiven  zu  mir  kommen,  ohne 
vorher  von  mir  behandelt  zu  sein. 

Zunächst  suche  ich  möglichst  genau  die  Menge  des  verabfolgten 
Quecksilbers  und  die  Art  der  Behandlung  festzustellen;  ich  suche 
zu  erfahren,  ob  die  Wirkung  schnell  oder  laugsam  war,  ob  leicht 
oder  selten  Intoxikationserscheinungen  auftraten,  ob  die  Recidive  sich 
schnell  folgten  oder  lange  ausblieben. 

Es  handelt  sich  z.  B.  um  einen  jungen  Mann,  der  vor  zwei 
Jahren  inficiert  worden  ist;  er  hat  eine  energische  Behandlung 
durchgemacht,  leidet  aber  an  häufigen  Recidiven  von  Plaques  an 
der  Zunge.  Diese  sind  wiederholt  lokal  und  allgemein  energisch 
behandelt  worden  —  es  treten  immer  Recidive  ein.  In  solchem 
Falle  eilt  es  gar  nicht  mit  der  spezifischen  Behandlung.  Im  Gegen- 
teil sieht  man  häufig  unter  lokaler  Behandlung  —  besonders  mit  der 
Chromsäure  —  sehr  bald  eine  Besserung  eintreten,  die  bei  gleich- 
zeitiger Allgemein-Quecksilberbehandlung  auf  sich  warten  liefs. 

Noch  mehr  trifft  diese  Regel,  mit  der  Quecksilberbehandlung 
nicht  sofort  bei  der  Hand  zu  sein,  in  späteren  Stadien  zu. 

Symptome  von  selten  des  Zentralnervensystems  erfordern  die 
genaueste  Überlegung,  ob  Quecksilber  nicht  mehr  schaden  als  nützen 
kann.  — 

Wunderbar  sind  in  solchen  Fällen,  und  in  Fällen  von  tertiären 
Erscheinungen  bei  „chronisch"  behandelten  K-ranken  oft  die  Erfolge 
zuwartender  Behandlung,  eines  Luftwechsels,  einer  Badekur.  Spezi- 
fische Produkte,  die  keinem  Specificum  weichen  wollten,  verschwinden 
spontan;  Erscheinungen,  die  als  spezifische  imponierten,  erweisen 
sich  als  durchaus  unschuldiger  Natur,  vielleicht  oft  als  Folgen  von 
Quecksilbermifsb  rauch. 

Patienten,  die  in  der  Lage  sind,  sollen  zwischendurch  immer 
einmal  einen  Luftwechsel  machen,  einer  Badekur  sich  unterziehen. 


Ratschläge  bei  Eingehen  der  Ehe. 
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Je  nachdem  sich  Neigung  zu  Recidiven  zeigt  oder  nicht,  setze 
ich  die  Quecksilberbehandlung  nach  Ablauf  des  zweiten  Jahres  ganz 
aus  oder  fahre  noch  damit  fort.  Dann  lasse  ich  dreimal  im  Jahre 
sechs  Wochen  Jodkali  in  der  Dose  von  1,5 — 2,0  nehmen,  in  den 
nächsten  zwei  Jahren  zweimal  sechs  "Wochen,  und  dann  höre  ich 
auf  zu  behandeln,  aufser  wenn  sich  Symptome  zeigen. 

Bei  allen  Affektionen  späterer  Zeiten  ohne  Ausnahme  suche 
ich  zunächst  eine  Allgemeinbehandlung  nur  mit  Jodkali  durch- 
zuführen ;  bei  den  durch  ihre  Lokalisation  der  Behandlung  zugängigen 
Affektionen  kombiniere  ich  dasselbe  mit  einer  lokalen  Anwendung- 
von  Quecksilber. 

Eine  Quecksilber-Allgemeinbehandlung  lasse  ich  prophylaktisch 
nur  dann  noch  machen,  wenn  ein  Syphilitiker,  der  drei  Jahre  keine 
Symptome  gehabt  hat,  innerhalb  der  ersten  fünf  bis  sieben  Jahre 
nach  der  Infektion  heiraten  will. 

Vor  dem  fünften  Jahre  widerrate  ich  stets  die  Ehe;  besteht 
der  Patient  darauf,  sich  zu  verheiraten,  so  behandle  ich  ihn  im 
Hinblik  auf  die  Folgen  einer  Schwangerschaft  noch  so  energisch  wie 
möglich,  selbst  unter  geringerer  Berücksichtigung  des  persönlichen 
Wohlbefindens. 

Auf  die  Bedeutung  der  psychischen  Behandlung  habe  ich  schon 
hingewiesen. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  einige  Worte  über  die  Behandlung 
der  lokalen  syphilitischen  Affektionen  zu  sagen. 

Hier  kommen  besonders  die  Lokalaffektionen  in  Betracht,  die 
durch  ihren  Sitz  entweder  ins  Auge  fallen  und  die  Krankheit  ver- 
raten, oder  besondere  Gefahren  für  Verbreitung  der  Krankheit 
bieten,  oder  den  Kranken  Beschwerden,  Schmerzen  bereiten. 

Auf  der  äufseren  Haut,  bei  Papeln,  auch  wenn  diese  beginnen 
zu  ulcerieren,  ist  die  Bedeckung  mit  ünnaschem  Quecksilberpflaster 
das  beste  Mittel. ^  Das  Emplätre  de  Vigo  haftet  schwerer  und  ist 
nicht  so  handlich,  sonst  aber  auch  sehr  wirksam;  in  der  Poliklinik 
wird  es  der  Billigkeit  wegen  seinen  Platz  behaupten. 

Gegen  Kondylome,  aber  auch  bei  ulcerierten  Papeln,  wenn  die 
Sekretion  stärker  ist,  behauptet  allen  neueren  Mitteln  gegenüber  das 
Kalomel,  unvermischt  oder  mit  Amylum  und  Talcum  gemischt  seinen 
alten  Platz. 


^  Spuren  des  Pflasters  auf  der  Haut  können  mit  Olivenöl  oder  Vaselin 
rasch,  mit  Seife  fast  gar  nicht  entfernt  werden. 
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Behandlung  lokaler  Äff'ektionen. 


Ich  ziehe  es  weit  den  anderen  Pulvern:  Aristol,  Jodol,  Eu- 
rophen,  Dermatol,  vor.  Man  läfst  vorher  die  zu  bestreuenden  Partien 
tüchtig  mit  Salzwasserlösung  abspülen,  event.  im  Sitzbade  und  dann 
das  Kalomel  mit  Watte  auftragen.  Auch  Injektionen  von  Sublimat 
in  die  Umgebung  solcher  lokaler  Affektionen  oder  in  diese  selbst 
hinein  sind  von  grofsem  Erfolge. 

Wenn  die  Hauteruptionen  sehr  ausgedehnt ,  impetiginös, 
ekthymatös,  rupiform  sind,  so  wirken  sowohl  lokal,  als  allgemein 
die  Subiimatbäder  ganz  vorzüglich. 

Für  alle  Arten  von  Schleimhautaffektionen  ist  die  Chromsäure 
das  souveräne  Mittel;  ich  kann  nur  alle  empfehlenden  Mitteilungen 
über  dasselbe  bestätigen  und  habe  nie  einen  Nachteil  davon  gesehen. 
Sie  finden  oben  das  Nähere  über  die  Anwendung  desselben. 

Das  Argen  tum  nitricum  in  Lösung  oder  in  Substanz  wirkt  oft 
sehr  gut,  ist  mir  jedoch  seit  der  Anwendung  der  Chromsäure  ent- 
behrlich geworden. 

Auch  bei  den  chronischen  Glossitiden  der  späteren  Stadien,  der 
Leukoplakie  der  Mundschleimhaut  und  der  Zunge,  wirkt  die  Chrom- 
säurelösung und  alkalisches  Mundwasser  besser,  als  alle  sonst  em- 
pfohlenen Mittel.  Ich  habe  seither  die  Anwendung  des  Thermo- 
kauters  fast  ganz  aufgegeben. 

Es  wurde  auch  empfohlen,  die  Chromsäure  in  Krystallen,  an 
Platin  ausgeschmolzen,  anzuwenden.  Ich  ziehe  aber  die  Lösungen 
vor,  mit  dem  Pinsel  oder  einem  Wattebausch  aufgetragen. 

Bei  der  hereditären  Syphilis  ist  der  erste  Grundsatz  der,  dafs 
die  Mutter  womöglich  selbst  ihr  Kind  stillt.  Eine  energische  Be- 
handlung der  Mutter  kommt  dann  auch  dem  Kinde  zu  gute. 

Für  die  Behandlung  empfehlen  sich  Sublimatbäder  in  erster 
Linie;  weiter  Inunktionen  von  sehr  kleinen  Dosen  grauer  Salbe 
(0,25—0,5  pro  die).  Innerlich  giebt  das,  auch  von  Penzoldt  daraufhin 
gerühmte,  Quecksilberjodür  in  Pulvern  von  0,01—0,05  p.  dos.  und 
0,2  pro  die  gute  Resultate.  Das  Kalomel  wird  in  Dosen  von  0,015 
bis  0,03  pro  dosi,  drei  bis  viermal,  täglich  empfohlen;  es  ist  aber 
recht  gut  entbehrlich. 

Die  Kachexie  und  die  tertiären  Symptome  (Syphilis  hereditaria 
tarda)  werden  mit  Jodeisenpräparaten  behandelt.  Es  empfiehlt  sich 
aber  aus  den  oben  angeführten  Gründen  der  leichten  Zersetzlichkeit 
der  Jodeisenpräparate,  das  Jod  und  das  Eisen  getrennt  zu  ver- 
schreiben. 


Zweiundzwanzigste  Vorlesung. 


Es  bleiben  uns  nun  noch  eine  Eeibe  Fragen  zu  bebandeln  übrig, 
die  in  den  vorbeigehenden  Kapiteln  keine  Erörterung  gefunden 
haben.  Gerade  im  Ansohlufs  an  die  Therapie  der  Syphilis  kommt 
zunächst  die  Frage  in  Betracht,  ob  die  Behandlung  der  Frühperiode 
einen  Einflufs  hat  auf  das  Auftreten,  resp.  auf  das  Ausbleiben  von 
Späterkrankungen. 

Es  besteht  noch  keine  irgendwie  sichere  Statistik  über  die 
Häufigkeit  der  tertiären  Erscheinungen  überhaupt.  Aus  einer  Reihe 
von  approximativen  Schätzungen  einiger  Arzte,  die  über  ein  grofses 
Material  verfügen,  hat  man  5  bis  20  Procent  tertiärer  Affektionen 
bei  allen  Syphilitikern  angenommen. 

Es  ist  sehr  schwer,  ein  einigermafsen  genaues  Urteil  über  diese 
Frage  zu  gewinnen.  Die  Verschiedenheit  des  Materials,  aus  denen 
jeder  Beobachter  sein  Urteil  ableitet,  ist  aufserordentlich  grofs. 

Nach  meinem  eigenen  Material  würde  der  Tertiarismus  eine 
ziemlich  hohe  Procentzahl  aufweisen.  Aber  der  Fehler  wird  sofort 
augenfällig,  wenn  man  die  Zusammensetzung  des  Materials  näher 
ins  Auge  fafst:  die  Spätformen  überwiegen  bei  unseren  Kranken 
absolut  die  Primäraffekte  1 

Das  heifst  also,  dafs  sich  in  der  Poliklinik,  in  den  Sprech- 
stunden, in  den  Konsultationen  immer  schwere  oder  wenigstens 
vorgeschrittenere  Fälle  präsentieren,  während  die  Anfangsstadien 
sich  unserer  Beobachtung  entziehen. 

Vielleicht  könnte  durch  Sammelforschungen  bei  den  riesigen 
Armeen  der  Grofsstaaten  diese  Frage  ihrer  Lösung  bedeutend  näher 
gebracht  werden.  Die  Zeit,  während  welcher  heute  die  kräftigen 
Männer  dienstpflichtig  sind,  ist  doch  so  lang,  dafs  man  sich  über 
das  Auftreten  oder  Ausbleiben  tertiärer  Erscheinungen  bei  denjenigen, 
die  während  der  aktiven  Dienstzeit  inficiert  worden  sind,  einiger- 
mafsen sichere  Angaben  verschaffen  könnte. 
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Zweifellos  sind  tertiäre  Symptome  häufiger  bei  Personen,  die 
nicht,  oder  ungenügend  behandelt  worden  sind. 

Allerdings  können  die  FoüENiEEschen  Zahlen  —  schon  alleine 
wegen  des  Prävalierens  der  Erkrankungen  des  Nervensystems  bei 
seinen  Patienten  —  nicht  ohne  weiteres  auf  andere  Länder  über- 
tragen werden.  Aber  einen  täglichen  Beweis  haben  M^ir  in  dem 
Material,  das  uns  aus  dem  Innern  Kleinasiens  zugeht.  Bei  starken, 
kräftigen,  in  keiner  Weise  geschwächten  oder  anämischen  Männern 
haben  wir  Grelegenheit,  die  schwersten  und  seltensten  Formen  von 
Spätaffektionen  zu  sehen  in  einem  Verhältnis,  wie  es  sonst  an  dem 
Material  aus  der  hiesigen,  doch  wenigstens  meist  bei  manifesten 
Erscheinungen  behandelten  Bevölkerung  nicht  entfernt  zur  Beob- 
achtung kommt. 

Ob  man  aber  unbedingt  denjenigen  Ärzten,  besonders  Poueniee, 
beistimmen  darf,  welche  angeben,  dafs  bei  milde  auftretenden  Früh- 
erscheinungen  häufiger  Späterscheinungen  zur  Beobachtung  kämen, 
und  zwar  deshalb,  weil  die  Behandlung  in  diesen  Fällen  eine  un- 
genügende zu  sein  pflege,  erscheint  doch  zweifelhaft.  Wie  schon 
mehrfach  angedeutet  —  ich  habe  die  schwersten  Erscheinungen 
auch  bei  Patienten  auftreten  sehen,  die  sehr  konsequent  behandelt 
waren.  Entschieden  werden  könnte  diese  Frage  nur  durch  jahrelang 
einheitlich  fortgesetzte  Sammelforschung. 

Ehe  wir  uns  zur  Besprechung  der  Prognose  der  Syphilis  im 
allgemeinen  wenden,  müssen  wir  noch  die  Syphilis  maligna  praecox 
besprechen  und  die  Frage  kurz  erörtern,  ob  eine  im  höheren  Lebens- 
alter acquirierte  Syphilis  schwerer  verläuft. 

Die  Fälle  von  maligner  Syphilis  sind  zum  Glück  recht  selten. 

Weder  in  der  Konstitution  des  Befallenen,  noch  in  der  Infek- 
tionsquelle ist  ein  Grund  dafür  anzuführen,  dafs  einige  Individuen 
eine  Syphilis  durchmachen  oder  an  derselben  zu  Grunde  gehen, 
die  sich  von  vornherein  durch  schwere  Allgemein-,  wie  Lokalaffektion 
auszeichnet. 

Sehr  bald  nach  dem  Erscheinen  des  Primäraffektes,  der  gar  nichts 
Anormales  zu  zeigen  braucht,  kommt  es  zur  Ausbildung  einer  auf- 
fallenden Anämie  und  bedeutenden  Temperatursteigerungen.  Grofse 
Schwäche,  heftige  Kopfschmerzen  begleiten  den  Ausbruch  der  All- 
gemeinsymptome. 

Die  lokalen  Affektionen  auf  der  Haut  und  auf  den  Schleim- 
häuten zeigen  von  vornherein  eine  grofse  Neigung  zur  Ausbreitung 


Syphilis  maligna  praecox. 
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und  zum  Zerfall.  Durch  ausgedelinte  Eiterungen  kommt  es  nun, 
neben  dem  durch  die  spezifische  Intoxikation  hervorgerufenen  Fieber, 
noch  zu  der  Gefahr  des  Resorptionsfiebers. 

Daneben  zeigt  sich  Neigung  zu  Organajffektionen,  schweren 
Iritiden,  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  Diarrhoen, 
Albuminurien,  heftige  Knochen-  und  Gelenkschmerzen,  mit  oder 
ohne  nachweisbarer  Bildung  spezifischer  Produkte.  Aber  von  eigent- 
licher Gummenbildung  kann  nicht  die  Rede  sein.  Es  kommt  wohl 
zu  bedeutenderen  Infiltrationen  und  Exsudationen;  aber  so  rasch, 
wie  diese  Produkte  sich  bilden,  so  rasch  zerfallen  sie  eiterig. 

Eigentümlich  ist  dabei  die  meist  grofse  Intoleranz  gegen  die 
Specifica. 

Ein  Fall,  den  ich  beobachtete,  betraf  einen  türkischen  Soldaten.  Ich  habe 
ihn  erst  in  Beobachtung  bekommen,  als  er  schon  in  einem  desolaten  Zustande 
war.    Aber  es  waren  noch  nicht  zwei  Monate  nach  der  Infektion  vergangen 

—  und  der  vorher  kräftige  Mann  war  im  äufsersten  Grade  anämisch,  bis  zum 
Skelett  abgemagert.  Obgleich  er  nur  ganz  wenige,  nicht  hohe  Dosen  Quecksilber 

—  innerlich  —  bekommen  hatte,  bestand  eine  ganz  enorme  Auflockerung, 
wucherungsartige  Entzündung  der  gesamten  Mundschleimhaut. 

Am  Körper  waren  Papeln  in  allen  Stadien  und  Gröfsen,  zum  Teil  mit 
ecthymaartigen,  bis  thalergrofsen  Krusten  bedeckt.  Alle  frisch  aufschiefsenden 
Papeln  zeigten  von  vornherein  eine  tiefdunkelblaurote  Färbung;  in  wenigen 
Tagen  trat  Zerfall  derselben  und  dann  periphere  Ausbreitung  der  ÜIcerationen  ein. 

Das  Fieber  war  sehr  bedeutend,  abends  bis  gegen  40°  C.  Nachts  traten 
sehr  abundante  Schweifse  ein.  Die  Kopfschmerzen  waren  quälend;  manchmal 
delirierte  der  Kranke. 

Dabei  bestanden  profuse  Diarrhoen. 

Von  der  Darreichung  des  Quecksilbers,  in  welcher  Form  immer,  mufste 
von  vornherein  abgesehen  werden.  Vorsichtige  Versuche  mit  Jodkali  hatten 
nur  eine  Steigerung  des  Darmkatarrhes  zur  Folge. 

Ich  beschränkte  mich  zunächst  lediglich  auf  Behandlung  der  Allgemein- 
symptome: Pflege  des  Mundes,  Regelung  der  Diät  —  Milchdiät  —  und  liefs  Chinin 
in  grofsen  Dosen  reichen.  Im  Verlauf  von  zwei  Monaten,  während  welcher 
Zeit  ich  verschiedentlich  au  dem  Aufkommen  des  Kranken  verzweifelte,  trat 
eine  langsame  Besserung  des  Allgemeinzustandes  ein.  Besonders  besserte  sich 
die  Schwellung  des  Mundes,  um  aber  bald  von  frischen  spezifischen  Affek- 
tionen gefolgt  zu  sein.  Ebenso  bildeten  sich  am  Körper  frische  Eruptionen, 
aber  sichtlich  nahm  die  Neigung  derselben  zum  Zerfall  ab. 

Als  die  Nahrungsaufnahme  wieder  reichlich,  und  die  Ernährung  mannig- 
faltiger sein  konnte,  beschränkte  ich  mich  auf  eine  möglichst  kräftigende  Diät. 
Bald  gingen  wir  dann  zur  Darreichung  von  ^  Arsenik  und  Eisen  und  etwas 
später  von  Jodkali  über. 

Nach  fünf  Monaten  war  scheinbar  das  Schwerste  überwunden.  Aber  der 
Patient  machte  einen  sehr  reducierten  Eindruck.    Die  Anämie  war  immer  noch 
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hochgradig,  die  Kräfte  sehr  gering,  die  Abmagernng  bedeutend.  Dabei  war  der 
ganze  Körper  mit  teils  fünfzigpfennigstückgrofsen ,  dunkel  sepialarbenen  Pig- 
mentationen,  teils  hellen,  am  Rande  pigmentierten  strahligen  Narben  übersät. 
Aber  alle  spezifischen  Erkrankungen  der  Häute  und  Schleimhäute  waren  rück- 
gebildet, und  es  erfolgten  keine  Nachschübe  von  neuen  Eruptionen  mehr.  Ein 
Versuch,  jetzt  eine  Merkurialkur  zu  unternehmen,  schien  mir  zu  gewagt,  da 
eine  einmalige  Einreibung  sofort  unangenehme  Sensationen  im  Munde  und 
Tenesmus  beim  Stuhl  hervorrief. 

Derartige  Fälle  kommen  aber  sehr  selten  zur  Beobachtung. 

Über  den  weiteren  Verlauf  dieses  Falles  vermag  ich  keine  Auskunft  zu  geben. 

Einige  Autoren  geben  an,  dafs  die  Syphilis,  welche  in  vor- 
gerückteren Lebensjahren  acquiriert  wird,  einen  malignen  oder 
wenigstens  schwereren  Verlauf  nimmt,  als  die  in  jüngeren  Jahren 
erworbene. 

Dagegen  fehlt  es  nicht  an  Mitteilungen,  welche  das  Gegenteil 
behaupten. 

Ich  glaube,  dafs  mau  auch  hier  keine  Regel  aufstellen  darf. 
Wenn  Sie  aber  bedenken,  was  ich  Ihnen  oben  sagte,  dafs  durch 
die  spezifische  Infektion  die  vorhandene  Anlage  zu  anderweitigen 
Erkrankungen  einen  Anstofs  zur  schnelleren  Entwickelung  erfährt, 
so  läfst  sich  von  vornherein  annehmen,  dafs  eine  Syphilis,  im  vor- 
gerückteren Alter  acquiriert,   leichter  verhängnisvoll  werden  kann. 

In  einem  Alter,  in  dem  Atheromatose,  Erkrankungen  der 
Leber  und  der  Nieren  schon  an  und  für  sich  häufig  sind,  werden 
ganz  gewifs  die  Folgen  einer  syphilitischen  Infektion  meist  nicht 
ausbleiben.  Ich  habe  mehrfach  Beobachtungen  gemacht,  die  mir 
für  diese  Ansicht  zu  sprechen  schienen. 

Dagegen  fehlt  auch  die  gegenteilige  Erfahrung  nicht. 

Ein  gegen  70  Jahre  alter  Herr  mit  einem  alten  Nierenleiden,  Herzaffektion 
und  Atheromatose  der  dem  Gefühl  zugänglichen  Arterien,  wurde,  wahrscheinhch 
durch  das  Instrument  eines  Kollegen,  der  einen  Abscefs  am  Penis  öffnete,  inficiert. 

Das  erste  Exanthem  und  die  begleitenden  Erscheinungen  waren  allerdings 
nicht  leicht,  wichen  aber  einer  spezifischen  Behandlung  sehr  bald.  Im  zweiten 
Jahre  kam  es  zu  gummösen  Ulcerationen  an  der  Unterlippe,  die  auch  sehr 
prompt  auf  Jodkali  heilten  —  seither  sind  vier  Jabre  vergangen.  Ich  sehe  den 
alten  Herrn  öfter,  und  sein  Arzt  versichert  mir,  dafs  spezifische  Symptome  sich 
nicht  mehr  gezeigt  hätten,  im  übrigen  der  Zustand  der  gleiche  sei.  Aufserdem 
hat  der  alte  Herr  im  vorletzten  Winter  eine  Influenzapneumonie  sehr  gut  über- 
standen. Von  einem  auffallend  schweren  Verlauf  der  Syphilis  und  einem 
deletären  Einflufs  derselben  auf  die  Konstitution  kann  man  also  doch  wohl  nicht 
sprechen. 

Es  giebt  wenige  Krankheiten,  deren  Symptome  wir  in  so 
prompter  Weise  beeinflussen  können,  wie  die  der  Syphilis. 
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Wenn  wir  neben  die  Syphilis  die  Tuberkulose  und  die  Lepra 
stellen,  so  wird  das  so  recht  deutlich.  Wie  zufrieden  könnten  wir 
sein,  wenn  wir  so  vielen  Tuberkulösen  oder  gar  den  Leprösen  eine 
so  relativ  grolse  Wahrscheinlichkeit  ihrer  Heilung  geben  könnten, 
wie  den  Syphilitikern. 

Nehmen  wir  die  jedenfalls  nicht  zu  niedrige  Mittelzahl,  dafs 
zehn  Syphilitiker  von  hundert  Inficierten  tertiäre  Erscheinungen 
bekommen,  und  dafs  doch  der  gröfsere  Teil  dieser  tertiären  Er- 
scheinungen durch  ihren  Sitz,  durch  die  absolute  Heilbarkeit  ver- 
hältnismäfsig  unschuldige  AfPektionen  darstellen,  so  müssen  Sie 
zugeben,  unter  Berücksichtiung  der  eben  erwähnten  Ausnahmen, 
dafs  die  Prognose  der  Syphilis  eine  gute  ist.  (Ich  sehe  hier  immer 
ab  von  der,  für  andere  Länder  unbedingt  nicht  gültigen  Statistik 
FotrüNiEEs,  der  unter  3429  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  1085  Fälle 
von  Syphilis  des  Nervensystems  anführt.) 

Woher  nun  der,  sowohl  bei  vielen  Ärzten,  als  ganz  besonders 
bei  den  Laien,  so  grofse  Pessimismus  gegenüber  der  Syphilis?  Fast 
jeder  gebildete  Patient  mit  Syphilis  wird  dem  Arzte  sagen:  Ich 
weifs  es  ja,  Syphilis  ist  unheilbar I 

Es  sind  zwei  Gründe  hauptsächlich,  welche  der  Syphilis  in 
der  Beurteilung  der  Prognose  eine  so  eigenartige  Stellung  gegeben 
haben. 

Es  ist  erstens  die  Folge  für  die  Nachkommenschaft.  Hier  liegt 
allerdings  ein  Punkt,  den  der  Arzt  nie  gewissenhaft  genug  nehmen 
kann.  Es  ist  ganz  besonders  schwer,  einem  Kranken,  dem  man 
die  Möglichkeit  und  die  Wahrscheinlichkeit  der  Heilung  vorstellt, 
dem  man  vielleicht  eben  nach  bestem  Gewissen  versichert  hat,  dafs 
man  ihn  für  geheilt  halte,  dafs  man,  sage  ich,  diesem  Kranken 
zögernd,  abmahnend  die  dennoch  möglichen  Folgen  für  die  Nach- 
kommenschaft vorhalten  mufs,  wenn  er  fragt,  ob  er  sich  verheiraten 
könne. 

Man  kann  keine  Garantie  übernehmen  für  eine  gesunde  Nach- 
kommenschaft. „Also  bin  ich  doch  nicht  geheilt?"  —  ist  konse- 
quenterweise die  Frage  des  Patienten. 

Damit  haben  wir  den  zweiten  Grund  berührt  für  den  Pessi- 
mismus gegenüber  der  Syphilis. 

Wir  wissen  nie,  ob  die  Krankheit  wirklich  geheilt,  oder  ob 
sie  nur  latent  istl 

In  dem  Unsicheren,  dem  Unberechenbaren,  in  der  Scheu,  dafs 
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nach  langen  Jahren  in  einer  „Grehirn"syphili8,  in  einer  entstellenden 
Narbe  eine  anscheinend  längst  vergessene  „Jugendsünde"  sich  doku- 
mentieren könne,  selbst,  nachdem  gesunde  Kinder  anscheinend  den 
Beweis  der  Heilung  gegeben  haben  —  darin  liegt  das  Unheimliche 
der  Krankheit. 

Sie  können  leicht  ermessen,  wie  heilbar  die  Syphilis  ist,  wenn 
Sie  die  Häufigkeit  der  Ihnen  zu  Gesichte  kommenden  Spätformen 
zusammenhalten  mit  den  Zahlen,  die  für  die  Häufigkeit  der  Syphilis 
überhaupt  gegeben  werden.  Wenn  es  richtig  ist,  dafs  15  Procent 
(nach  Foueniee)  oder  8  bis  lö  Procent  (nach  Gowers)  aller 
Menschen  syphilitisch  sind,  so  müfsten,  wenn  die  Prognose 
der  SyphiKs  schlecht  wäre,  die  Tertiärerkrankungen  zum  täglichen 
Brote  des  Praktikers  werden  —  das  ist  aber  nicht  der  Fall! 

Natürlich  erlegen  Ihnen  aber  die  Vererbbarkeit  und  die  Un- 
möglichkeit, zu  entscheiden,  ob  im  Einzelfalle  wirklich  Heilung  ein- 
getreten ist,  dem  Patienten  gegenüber  grofse  Gewissenhaftigkeit  auf. 
Gerade  hier  ist  die  Verantwortung  so  grofs,  dafs  Sie  gar  nicht  vor- 
sichtig genug  sein  können. 

Ihre  Versicherung,  dafs  ein  Patient  geheilt  sei,  mufs  immer 
mit  grofser  Reserve  verbunden  sein.  Sie  müssen  ihn  auf  die 
Möglichkeit  der  Recidive,  noch  nach  langen  Jahren,  aufmerksam 
machen;  Sie  müssen  ihm  einschärfen,  bei  jeder  Erkrankung  dem 
Arzte,  der  mit  den  Antecedentien  des  Patienten  nicht  bekannt  ist, 
ungefragt  zu  sagen,  dafs  eine  syphilitische  Infektion  stattgefunden  hat. 

Noch  gröfser  mufs  Ihre  Reserve  sein  gegenüber  der  Ein* 
willigung  zu  einer  Heirat. 

So  viele  Fälle  ich  kenne,  von  gesunder  Nachkommenschaft  bei 
Männern,  die  früher  Syphilis  gehabt  haben,  so  viel  mehr  Fälle 
sieht  man,  wo  nach  langen  Jahren  doch  wieder  sich  die  Syphilis 
der  Eltern  an  der  Nachkommenschaft  zu  einer  Zeit  und  in  einer 
Weise  dokumentiert,  die  erstaunlich  sind.  Als  Arzt  mufs  ich 
bekennen,  dafs  man  entschieden  wünschen  sollte,  Syphilitiker  dürften 
ebensowenig  heiraten,  wie  Tuberkulöse  oder  Lepröse. 

Ganz  besonders  schwierig  kann  die  Lage  eines  Hausarztes 
werden,  der  die  syphilitischen  Antecedentien  des  Bräutigams  kennt 
und  doch  schweigen  mufs  gegenüber  der  Familie,  deren  Tochter 
nun  den  Eventualitäten  einer  Infektion  und  einer  unglücklichen 
Nachkommenschaft  ausgesetzt  wird. 

Man  soll  seine  Einwilligung  zur  Heirat  unbedingt  verweigern, 
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d.  h.  jede  Verantwortlichkeit  für  die  Konsequenzen,  auf  die  man 
den  Ratholenden  aufmerksam  gemacht  hat,  ablehnen,  wenn  nicht 
mindestens  fünf  Jahre  seit  der  Infektion  verflossen  und  nicht 
wenigstens  zwei  Jahre  ohne  Recidive  verstrichen  sind.  Als  wünschens- 
werten Zeitraum  bezeichne  ich  den  Betreffenden  stets  sieben  Jahre, 
mit  drei  recidivfreien  Jahren.  Und  selbst  dann  habe  ich  noch 
gesehen,  dafs  die  Einwilligung  zu  früh  gegeben  war! 

Kaum  eine  andere  Krankheit  stellt  in  der  Beurteilung  der 
Prognose  so  hohe  Anforderungen  an  den  Takt  und  die  Gewissen- 
haftigkeit des  Arztes. 

Einerseits  sollen  wir  den  psychisch  schon  stark  -beeinflufsten 
Kranken  das  Vertrauen  wiedergeben,  ihnen  die  Möglichkeit  und 
Wahrscheinlichkeit  der  Heilung  vorhalten  —  andererseits  dürfen 
wir  sie  nie  in  ein  falsches  Vertrauen  wiegen! 

Abgesehen  von  der  Tuberkulose,  giebt  es  wohl  keine  Krankheit, 
die  so  schwer  in  jeder  Hinsicht  die  menschliche  Gesellschaft  schädigt, 
wie  die  Syphilis. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dafs  die  Prostitution  die  häufigste 
Quelle  der  Syphilis  ist,  hat  man  dem  Übel  in  der  mannigfaltigsten 
Weise  durch  Mafsregeln  zu  steuern  gesucht,  die  in  einer  oder 
anderer  Weise  die  Prostitution  treffen  sollen. 

Das  gröfste  Unglück  ist,  dafs  einerseits  ein  unglaublicher 
Pharisäismus  die  Syphilis  zu  einer  „schlechten"  Krankheit,  den 
Syphilitiker  zu  einem  „Schuldigen"  gestempelt  hat. 

Andererseits  verlangt  ein  falsches  Humanitätsprinzip  Respekt 
vor  der  persönlichen  Freiheit,  auch  vor  der  Freiheit,  die  durch 
Verbreitung  einer  Krankheit  die  Ursache  grofsen  Unglücks  und 
sozialen  Elends  wird. 

Die  Pharisäer  fordern  in  reiferen  Jahren  von  der  durch  unsere 
sozialen  Verhältnisse  an  der  Gründung  einer  eigenen  Familie  ver- 
hinderten Jugend  eine  Enthaltsamkeit,  die  sie  selbst  in  jüngeren 
Jahren  wohl  nur  selten  geübt  haben,  und  die  sehr  ideal,  faktisch 
aber  niemals  vorhanden  sein  wird  und  kann.  Wer  zufällig  zu 
den  unglücklichen  zehn  Procent  derjenigen  gehört,  die  inficiert 
worden  sind,  wird  von  einem  grofsen  Teil  der  neunzig  Procent, 
die  unter  den  gleichen  Bedingungen  mehr  „Chance"  gehabt  haben, 
als  „Schuldiger"  über  die  Achsel  angesehen. 

Daher  kommt  es,  dafs  viele  Kranke  bemüht  sind,  ihre  Krank- 
heit zu  verbergen,  dafs  infolgedessen  die   Krankheit  ungenügend 


300 


Prophylaxe. 


Gehandelt  und  die  Quelle  neuer  Gefahren  für  andere  wird.  Jeder, 
soviel  er  kann,  mufs  dahin  wirken,  dafs  dieser  Pharisäismus  bekämpft 
wird;  dafs  nicht  dem  unbemittelten  Kranken  die  Hülfe  verweigert 
wird,  weil  er  seine  Krankheit  selbst  verschuldet  hat. 

Die  Apostel  der  Humanität  widersetzen  sich  der  Forderung: 
die  Prostitution  mufs  unter  strenge  polizeiärztliche  Kontrolle  kommen, 
die  Prostituierten  müssen  kaserniert,  in  Bordellen  untergebracht  werden. 

Überall,  wo  eine  strenge  Überwachung  der  Prostitution  durch- 
geführt worden  ist,  hat  die  Statistik  sofort  eine  Abnahme  der 
Infektionen  konstatiert;  am  belehrendsten  sind  hier  die  Zahlen  in 
den  verschiedenen  Armeen.  Überall,  wo  die  Kontrolle  wieder  auf- 
gehoben wurde,  stiegen  die  vorher  gesunkenen  Zahlen  der  Inficierten 
sofort  wieder. 

Es  ist  eigentümlich,  dafs  die  meisten  Menschen  sich  akuten 
Krankheiten  gegenüber  v/illig  allen  Beschränkungen  der  persönlichen 
Freiheit,  selbstverständlich  fügen. 

Man  halte  nebeneinander  die  Anzeigepilicht  der  akuten  Infek- 
tionskrankheiten, die  strengen  Vorschriften  über  Transport,  Isolierung 
z.  B.  Blattern-  oder  Diphtheriekranker,  Verbot  des  Schulbesuchs 
der  Geschwister  erkrankter  Kinder,  Desinfektion  der  Wohnungen; 
die  Strafen,  welche  den  Arzt  treffen,  der  die  Anzeige  eines  solchen 
Falles  versäumt;  den  Eingriff  in  die  persönliche  Freiheit  —  meiner 
Ansicht  nach  natürlich  berechtigt — ,  den  die  Zwangsimpfung  darstellt; 
die  Observationsmafsregeln  gegen  Personen  aus  Choleragegenden  — 
und  die  ungenügenden  Mafsregeln  gegenüber  der  Syphilis. 

Wenn  man  bedenkt,  dafs  im  Durchschnitt  etwa  jeder  zehnteMensch 
inficiert  wird,  dafs  jeder  Inficierte  die  Quelle  für  eine  neue  Reihe  von  In- 
fektionen ist ;  dafs  die  Krankheit  gerade  in  dem  Alter  die  Menschen  trifft, 
in  dem  einerseits  der  Kampf  ums  Dasein  seine  gröfsten  Ansprüche  stellt, 
andererseits  das  nachkommende  Geschlecht  entstehen  soll;  dafs  der 
nationalökonomische  Schaden  für  den  Staat  also  ein  ganz  enormer 
ist;  dafs  ein  ganz  bedeutender  Procentsatz  der  Insassen  der  Irren- 
häuser, Männer  und  Frauen  in  den  besten  Jahren,  zum  Teil  doch 
zweifellos  ohne  irgend  eine  „Schuld",  sich  aus  Syphilitikern  rekrutiert 
—  wenn  man  das  bedenkt,  so  ist  einerseits  die  Humanität  gegen- 
über der  Hauptquelle,  der  Prostitution,  unbegreiflich,  andererseits 
aber  auch,  im  Hinblick  auf  die  Mafsregeln  gegenüber  anderen 
Infektionskrankheiten,  den  Gesetzgebern  der  Vorwurf  der  Inkonsequenz 
nicht  zu  ersparen. 


Notwendigkeit  strengerer  Gesetze. 
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Man  mufs  unbedingt  darauf  hinarbeiten,  dafs  der  Staat  die, 
meinetwegen  leichtsinnige,  aber  damit  doch  nicht  schlechte  Jugend 
schützt,  dafs  er  damit  auch  die  Familien,  und  besonders  die  zukünftig 
zu  gründende  Familie  schützt. 

Die  Prostituierten  müssen  alle  in  Bordellen  untergebracht  werden, 
oder  so  unter  polizeiärztlicher  Kontrolle  stehen,  dafs  spezialistisch 
ausgebildete  Ärzte  mindestens  zweimal  wöchentlich  eine  eingehende 
Untersuchung  vornehmen  können. 

Ist  eine  Prostituierte  syphilitisch  erkrankt,  so  soll  sie  mindestens 
sechs  Monate  unter  Behandlung  und  Beobachtung  zurückgehalten 
werden. 

Die  Kosten  dazu  müssen  durch  regelmäfsige  Beiträge,  die  von 
sämtlichen  Prostituierten  einer  Kasse  zufliefsen,  gedeckt  werden. 

Dann  aber  sollte  man  syphilitische  Prostituierte,  die  keine 
Symptome  darbieten,  Bordellen  zuführen,  die  ausdrücklich  als  Häuser 
für  Syphilitiker  zu  bezeichnen  sind. 

Wenn  nachweislich  eine  bewufste  Infektion  von  selten  eines 
Mannes  stattgefunden  hat,  so  mufs  derselbe  wegen  Körperverletzung 
bestraft  werden. 

Auf  die  Weise  wird  man  wenigstens  in  bescheidenen  Grenzen 
die  jetzt  täglich  erfolgende  bewufste  Verbreitung  der  Syphilis  ein- 
dämmen. 

Die  Prostitution  ist  aber  nicht  die  einzige  Quelle  der  Infektion. 

Wir  haben  oben  in  dem  darauf  bezüglichen  Kapitel  eine  grofse 
Reihe  von  accidentellen  Infektionen  kennen  gelernt. 

Ein  grofser  Einflufs  steht  dem  gewissenhaften  Arzte  zu,  die 
Ehen  syphilitisch  Inficierter  zu  verhindern. 

Weiter  kann  man  nicht  strenge  genug  Syphilitikern,  die  in  der 
Familie  leben  und  ihre  Angehörigen  der  Gefahr  der  Ansteckung 
aussetzen,  Vorsicht  einschärfen. 

Bei  Gewerbebetrieben,  die  eine  Infektion  begünstigen  —  wie 
z.  B.  bei  Glasbläsern  —  ist  von  selten  der  Unternehmer  eine 
ärztliche  Überwachung  des  Personals  zu  verlangen. 

Eine  spezielle  Erwähnung  fordert  noch  das  Ammen wesen, 
sowohl  was  den  Schutz  der  Ammen  gegen  Ansteckung  von  selten 
des  Säuglings,  als  was  den  Schutz  des  Säuglings  gegen  Ansteckung 
von  selten  der  Amme  angeht. 

Zunächst  ist  es  auf  das  allerentschiedenste  zu  verwerfen,  syphi- 
litischen Kindern  gesunde  Frauen  (oder  Mädchen)  als  Ammen  zu 
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geben.  Selbst  wenn  man  die  Amme  auf  die  ihr  drohende  Gefahr 
aufmerksam  macht,  wenn  sie  ausdrücklich  ihre  Zustimmung  giebt, 
was  ja  unter  Zusicherung  hohen  Lohnes  und  einer  eventuellen  Ent- 
schädigung oft  genug  vorkommen  mag,  so  sollte  dennoch  die  so 
erfolgte  Infektion  einer  gesunden  Amme  gesetzlich  strafbar  sein. 
Denn  erstens  sind  die  in  Frage  kommenden  Personen  meist  nicht 
genügend  intelligent  und  unterrichtet,  um  die  ganze  Tragweite 
der  G-efahr,  zu  verstehen,  welcher  sie  sich  aus  Gewinnsucht  aus- 
setzen. 

Zweitens  ist  aber  das  Interesse  der  Gesellschaft  an  der  — 
fraglichen  —  Erhaltung  eines  syphilitischen  Kindes  nie  so  grofs, 
wie  das  Interesse,  die  eventuelle  Infektion  einer  gesunden  Frau  zu 
verhüten.  Denn  in  der  Infektion  dieses  Weibes  liegt  die  Gefahr, 
dafs  die  Krankheit  in  eine  schon  bestehende  oder  später  zu  gründende 
Familie  hineingetragen  wird.  Anstatt,  dafs  die  betreffende  Frau 
vielleicht  gesunden  Kindern  das  Leben  gegeben  haben  würde,  wird 
sie  zur  Quelle  der  Ansteckung  für  ihren  Mann,  und  aus  der  Ehe 
gehen  wieder  tote  oder  kranke  und  schwächliche  Kinder  hervor. 

Wenn  die  Mutter  eines  syphilitischen  Kindes  nicht  selbst  stillen 
kann,  so  soll  man  eine  syphilitische  Amme  suchen!  Wie  Sie  aus 
unseren  Ausführungen  über  Immunität  wissen,  ist  ja  überdies  die 
syphilitische  Frau  —  die  ja  trotz  der  Syphilis  sehr  kräftig  sein 
kann  —  unbedingt  die  beste  Amme  für  ein  syphilitisches  Kind. 

Wenn  eine  gesunde  Frau  (oder  ein  gesundes  Mädchen)  eine 
Ammenstellung  annimmt,  so  sollte  ihr  stets  ein  ärztliches  Attest 
eingehändigt  werden  müssen,  dafs  das  Kind,  welchem  sie  die  Nahrung 
reichen  soll,  gesund  ist,  ja  eine  ausdrückliche  Bescheinigung,  dafs 
die  Eltern  nicht  syphilitisch  sind. 

Für  die  Ammen  ist  diese  Forderung  wohl  im  allgemeinen 
schon  durchgeführt.  Aber  auch  hier  ist  noch  gröfsere  Vorsicht 
geboten.  Man  soll  sich,  wenn  irgend  möglich,  von  dem  Zustande 
des  Kindes  der  Amme,  weiter  von  dem  Zustande  des  letzten 
Säuglings  persönlich  überzeugen.  Ist  das  vorher  gestillte  Kind  ge- 
storben, so  soll  man  sich  vergewissern,  dafs  es  nicht  an  Syphilis 
gelitten  hat.  Kann  man  hierüber  nicht  absolute  Sicherheit  erlangen, 
so  mufs  man  eine  andere  Amme  suchen  —  denn  bei  der  langen 
Inkubation  der  Syphilis  können  Sie  in  solchem  Falle  unmöglich  die 
Garantie  übernehmen,  dafs  die  anscheinend  gesunde  Amme  nicht 
vielleicht  doch  inficiert  ist. 
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Es  würde  auch  nicht  die  Moral  untergraben  oder  sittlich  ver- 
rohend wirken,  wenn  die  reifere  Jugend  beizeiten  mit  der  „Wirklich- 
keit" etwas  mehr  bekannt  gemacht  würde.  Man  könnte  sie  beizeiten 
auf  die  Gefahren  hinweisen,  die  von  der  Syphilis  drohen.  Natürlich 
denke  ich  dabei  nicht  daran,  dafs  durch  eine  Abschreckungstheorie 
die  Moral  gebessert  würde.  Aber  sicher  würde  manche  Ansteckung 
vermieden,  wenn  die  erwachsene  Jugend  einige  Kenntnis  der 
Krankheit  und  ihren  Folgen  hätte. 


Anhang. 
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Rezepte. 


Lokalbehandlung  desßPrimär- 
affektes. 

Lösungen  von: 
Sublimat  1/2000. 
Acid.  borici  3/100. 
Kali  hypermanganic.  1/2000. 

Emplast.  hydrarg.  einer.  (Unna) 
Beiersdorff. 

5)  Europhen  5,0 
Amyl.  15,0 
S.  Puder. 

?i  Jodoform  pulveris.  10  g 
Olei  lavendular.  gtt.  III. 
S.  Streupulver. 

9i  Ugt.  hydrarg.  einer.  10  g 
Zinci  oxydati  2,5  g 
S.  Auf  die  Ulceration  mit  Watte 
aufzutragen  (auch  für  luxurierende 
Papeln). 

Lokalbehandlung  für  uleerierte, 
vegetlierende    Papeln    auf  der 

äufseren  Haut. 
?!  Calomel.  vapor.  parat.  10,0  g 

Amyli  pulverisat.  20,0  g 

m.  f.  p. 

S.  Nach  vorhergegangener  Ab- 
spülung  mit  GVo  Kochsalzlösung 
das  Pulver  dick  aufzutragen. 


Lokalbehandlung  für  die  Papeln 
der  Schleimhäute: 

R  Acidi  chromici  2,0— 10,0; 
Aq.  destillat.  100,0 
S.  Einmal  täglich  mit  einem  Pinsel 
aufzutragen.  Vorsicht!  Nach  den» 
Bepinseln  Ausspülen  des  Mundes 
mit  Wasser.  (Auch  prophylaktisch 
gegen  Stomatitis  zu  verwenden.) 

Mundpflege: 
?!  Kali  chlorici  150  g. 

S.  Ein  Kaffeelöffel  auf  ein  Glas 
Wasser,  zum  Gurgeln. 
Das  Pulver  auf  die  Zahnbürste 
gestreut,  zum  Reinigen  der  Zähne 
nach  jeder  Mahlzeit. 

?!  Kali  chloric.  Zahnpasta  nach  Unna, 
S.  Nach  jeder  Mahlzeit  die  Zähne 
zu  reinigen. 

B  Kali  chlorici  35,0 
Aq.  destillat.  550,0 
Mel.  despum  200,0 
S.  Gurgel-  und  Mundwasser. 

?i  Natrii  biboracici  5,0 
Aq.  destillat.  150,0 
Mel.  rosar.  25,0 
S.  Zum  Einpinseln  der  Ulcerationcn. 
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^  Creosoti  10,0 
Spirit.  vini 
Aq.  destillat.  sä  100,0 
S.  Ein  Kaffeelöffel  auf  eiu  Glas 
Wasser,  Mundwasser. 

Vi  Tct.  Myrrh. 
Tct.  ratanh, 
Kali  chlorici  ää  30.0 
Aq.  destillat.  600,0 
S.  Mundwasser. 

Inunktionskur. 
1^  Ugt.  hydrargyr.  cinerei  0,5—5,0 
(am  häufigsten  2,5—4,0) 
ds.  tal.  dos.  ad  chart.  cerat.  No.  X. 
S.  Täglich  ein   Paket  nach  An- 
weisung zu  verwenden. 

Pflasterkur. 
?i  Emplastr.   hydrarg.    einer.  Unnae 
(Beiersdorff). 
S.  Alle  acht  Tage  Vs  m  nach  An- 
weisung zu  verwenden. 

Sublimatbäder. 
^  Sublimat  10,0—30,0. 

S.  In  etwa  1  1  Wasser  gelöst,  dem 
Bade  zuzusetzen. 

Nur  Holz,  Glas  oder  emaillierte 
Gefäfse  zu  verwenden! 

Injektion  löslicher  Salze. 
?!  Hydrarg.  bichlor.  corrosivi  0,5 
Natri  chlorati  3,0 
Aq.  destillat.  50,0 
m.  f.  solut. 
S.  Zu  subkutanen  Injektionen. 

?i  Hydrarg.  formidamat.  solut.  0,05 
Aq.  destillat.  5,0 
m.  f.  solut. 

S.  Zu  subkutanen  Injektionen. 

(Stets  frisch  zu  bereiten!) 

Injektion  unlöslicher  Salze. 
P  Calomel 

Natri  chlorati  ää  5,0 
Aq.  destillat.  50,0 
Muc.  gummi  arab.  2,5. 
S.  Zu  intramuskulärer  Injektion. 


?i  Calomel  5,0 

Paraffin,  liquid.  50,0. 
S.  Zu  intramuskulärer  Injektion. 

?!  Hydrargyr.  salilcylici  5,0 
Paraffin,  liquid.  50,0 
S.  Zu  intramuskulärer  Injektion. 

Oleum  cinereum. 
^  Mercur.  viv. 
Lanolin  sa  3,0 
piei  olivar.  4,0 
S.  Ol.  einer,  mite. 

^  Merciu".  viv.  10,0 
Lanolini 

Olei  olivar.  «  5,0 
S.  Ol.  einer,  forte. 

Innerliche  Mittel. 
^  Hydrarg.  cum  creta  6,0 
Succ.  et  pulv.  Liquirit.  gs  3,0 
Adde  Glycerin  3,0 
m.  f.  pillul.  No.  100. 
S.  Viermal  täglich  1  bis  2  Stück, 
nach  dem  Essen  zu  nehmen. 

?!  Hydrargyri  vivi  6,0 

Conserv.  rosar.  9,0 

Pulv.  liquir.  3,0 

m.  f.  pillul.  No.  100. 
S.  Dreimal  1,  2  bis  3  Pillen  nach 
dem  Essen  (Blue  pills). 

^  Sublimat  0,10 

Aq.  destillat.  90,0 

Spirit.  vini  rectif.  10,0 
MDS.  Zwei  bis  drei  Theelöflel  täg- 
lich in  Milch  (Liqueiu-    de  van 
Swieten). 

?!  Hydrarg.  jodati  flavi  5,0 
Extract.  opii  2,0 
Conservae  rosar.  10,0 
Pulv.  cad.  Liquir.  q.  sat  ut 
f.  pülul.  No.  100. 
S.  Abends  1  bis  2  Pillen  nach 
dem  Essen. 
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?i  Hydrarg.  bijodati  rubri  0,25 

Kalii  jodati  3,0 

Aq.  destillat.  10,0 

Syrupi  Sacchari  50,0. 
MDS.  Ein  Efslöffel  täglich 
dem  Essen.  • 


nach 


?i  Hydrarg.  bichlorat.  corrosivi.  0,5 
Argillae 

Aq.  destillat.  q.  sat.  ut  f. 

pillul.  No.  100. 
S.  Anfangs  zweimal,  später  drei- 
mal täglich  eine  Pille  (ä  0,005). 

B  Hydrarg.  tannic.  oxydulati  5,0 
Acid.  tannici  1,0 
Opii  puri  0,25 
Sacch.  lact.  10,0 

M.  f.  p.  div.  in  part.  aeq.  No.  50 

ad  capsul. 
S.  Zwei-  bis  dreimal  täglich  eine 
Kapsel  nach  dem  Essen. 

Hydrarg.  tannici  oxydulati  5,0 
Succ.  liquirit. 

Sä  2,5 


Pulv.  liquir. 
Glycerini 
m.  f.  pillul.  Nb.  100. 
S>  Dreimal  täglich 


1  bis  2  PUlen. 


^  Hydrarg.  tannici  oxydulati  0,10 
Sacch.  lactis  0,30 

m.  f.  p.  ds.  tal.  dos.  ad  caps.  amyl. 
No.  30. 

S.  Dreimal  täglich  eine  halbe  Stunde 
nach  dem  Essen  eine  Kapsel. 

B  Calomel  0,005—0,020 

Sacch.  lactis  0,50 

m.  f.  pulv.  ds.  tal.  dos.  No.  20 
S.  Zwei  Pulver  täglich  (für  Kinder 
von  einem  Monat   bis  zu  zwei 
Jahren). 

9r  Calomel  vapore  parat.  0,05 
Opii  puri  0,015 
Sacch.  albi  0,5 

m.  f.  p.  ds.  tal.  dos.  No.  20  ad  caps. 
amyl. 

S.  Zweimal  täglich  eine  Kapsel. 


B  Hydrarg.  chlor,  mit.  0,6 

Pulv.  rad.  Alth. 

Extract.  Conii  ää  2,0 

Opii  puri  0,1 

m.  f.  pillul.  No.  36. 
S.  Vier  bis  acht  Pillen  abends  zu 
nehmen. 
?i  Kali  jodati  7,0 

Aq.  destiUat.  200,0. 
MDS.  Zwei  Efslöffel  täglich,  mit 
Milch  vor  den  Mahlzeiten  zunehmen. 
(Es  enthält  dann  jeder  Efslöffel 
0,5  Jodkali,  also  1  g  täglich.  Zur 
Erhöhung  der  Dosis  ist  es  vorteil- 
haft, 80  zu  steigen,  dafs  stets  0,5 
pro  dosi  kommt.  14,0  :  400,0  =  2  g 
pro  Tag,  vier  Efslöffel  täglich  etc. 
§1  Kali  jodati 

Natrii  jodati 

Ammonii  jodati  ää  15  g. 

Aq.  destillat.  350  g. 
MDS.  Drei  bis  4  Efslöffel  täglich, 
(um  starke  Jodwirkung  ohne  Jodis- 
mus zu  erzielen). 
?!  Decoct.  Sassaparillae  composit.  for- 
tius.  300,0—500,0. 
S.  Früh,  während  zwei  Wochen, 
diese  Dosis  warm  zu  trinken. 
(20,0  Sassaparillwurzel  24  Stunden 
mit  520,0  Wasser  digeriert,  wird 
nach  Zusatz   von  sa  1,0  Zucker 
und  Alaun  gekocht.    Gegen  Ende 
des  Kochens  wird  gä  1,0  Anis  und 
Fenchel,  5,0  Sennesblätter  und  2,0 
Süfsholz  zugesetzt,  dann  die  Kola- 
tui'  auf  500  gebracht.) 
B  Decoct.  Sassaparillae  composit.  mitius. 

500,0—1000,0 
S.  Inzwei-MalenimLaufedes  Tages 
kalt  zu  trinken. 

(Halbsoviel  Sassaparilla,  unter  Zu- 
satz von    öä  0,5  Citrouenschale, 
Zimmet,  Kardamomen  und  Süfsholz.) 
9  Decoct.  Zittmanni  fort.  600  g. 

S.  Morgens  warm,  zwei  Stunden  vor 
dem  Aufstehen  zu  trinken  (enthält 
etwa  Vi  mif.  Hg  auf  den  Liter.) 


8ach-  und  Namenregister. 


Abort  bei  hereditärer  Syphilis  229. 
Absorptionsbubo  78. 
Accommodationsmuskel,  Lähmung  des 
190. 

Adenitis  universalis  78. 
Ätzung,  provokatarische  88. 
Albuminurie  171. 

Alexander  191.  193.  194.  196.  197. 
Alibert  90. 

Allgemeinerkrankungen,  Symptome  der- 
selben 84 
AUgemeinerscheinungen  7. 
Allgemeininfektion  5. 
Allgemeininfektion  und  PrimäraifektlS. 
Alopecie,  syphilitische  130. 
Amaurosis  syphilitica  202. 
Amblyopia  syphilitica  202. 
Ammenversuche  Ehrlichs  25. 
Ammenwesen  302. 
Anämie  24.  82. 
Anatomie  des  Gumma  14. 

—  der  spezifischen  Knochenerkran- 
kungen 135. 

—  des  Kondyloms  14. 

—  der  spezifischen  Lymphadenitis  80. 

—  des  papulösen  Syphilds  14. 

—  des  Primäraffektes  12. 

—  der  Roseola  14. 
Aneurysmen  146.  179. 
Anosmie  153. 
Antipyrinexanthem  29. 
Antitoxin  20. 


Argentum  nitricum  292. 
Arterienerkrankung,  spezifische  146. 
Arteriitis,  A.neury3ma  als  Folge  ders. 
179. 

Arteriitis,  gummöse  145. 
Arthralgien  141. 
Atherom  und  Syphilis  147. 
Atrophie  drüsiger  Organe  durch  Jod  272. 
Ausbruch  der  Allgemeinsymptome  84. 
Ausbruch  der  Syphilis  bei  hereditär- 
syphilitischen Kindern  230. 

Bäder  273.  274. 

Bäumler  45.  53.  164.  270. 

Bärensprung  38. 

Balfour  34. 

Basserau  36.  52. 

Baumgarten  145.  204. 

Behandlung,  Einflufs  derselben  auf  den 
Verlauf  7. 

Behandlung  der  Mutter,  Einflufs  der- 
selben auf  die  Früchte  224. 

Behrend  54. 

Benjamin  Bell  34. 

Bergh  56. 

Berkley-Hill  242 

Besnier  62. 

Bidenkap  43.  44.  45. 

Biegansky  82.  250. 

Bielt  90. 

Bindegewebskapillaren ,  syphilitische 
Infiltration  derselben  179. 
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Bindehaut,   spezifische  Erki-ankungea 

derselben  192. 
Binz  2. 

Birch-Hirschfeld  208. 
Blaschko  263. 
Blasenschleimhaut  172. 
Blut,  Infektiosität  des  3. 
Blut,  Veränderungen  des  82. 
Blutserumtherapie  20.  275. 
Bockhardt  45.  251. 

Brightsche  Krankheit  auf  spezifischer 

Basis  172. 
Broich  52.  56. 

Bronchien,  spezifische  Erkrankung  der- 
selben 155. 

Brustdrüse,  spezifische  Erkrankung  der- 
selben 176. 

Bubonen,  indolente  5.  77. 

Bulkley  62.  63. 

Buret  1. 

Carcinom  und  Leukoplakie  163. 
Carcinom  und  Syphilis  123. 
Carmichael  34. 
Cazenave  220. 

Centrainervensystem ,    Bedeutung  der 

Gefäfserkrankung  für  dasselbe  179. 
Chancre  dur  36. 

Chancre  indure  ä  longue  incubation  54. 
Chancre  infectant  36. 

—  mixte  37. 

—  mou  35.  37. 

—  multiple  35. 

—  non  infectant  35. 

—  redux  74. 

—  simple  34. 

—  solitaire  35. 
Chankroid  38, 
Chiari  136. 

Chorioiditis  specif.  198. 
Chorio-Retinitis  198. 
Chondritis  syphilit.  155. 
Chromsäure  292. 

Ciliarkörper,    spezifiische  Erkrankung 

desselben  197. 
Cirrhose  14. 
Olerc  36.  38. 


Coccius  194. 

Colles-Baumes,  Gesetz  von  24.  212. 
Colles-Baumes,  Erklärimg  des  Gesetzes 
von  216. 

Colles-Baumes,  Ausnahmen  vom  Gesetz 

220. 
Collum  175. 

Conjunctivitis  syphilitica  192, 
Craniotabes  233. 
CuUerien  205. 
Cutis  marmorata  99. 
Cyklitis  196. 

Dampfbäder  273. 

Darm,  Erkrankung  des  166. 

—  Erkrankung  des   bei  hereditärer 
Syphilis  235. 

Decoctum  Zittmanni  273. 
Degeneration,  amyloide  8. 
Diabetes  76. 

Diätetik  der  Syphilitiker  273.  383. 
Diaphragmabildung  im  Larynx  154. 
Diday  75.  213. 
Disposition,  individuelle  11. 
Doehle  3. 

Dolores  osteocopi  85.  134. 
Drüsen  der  Mundschleimhaut  165. 
Drüsen,  strumöse  80. 
Duaüsten  26.  40. 
Dualitätslehre,  deutsche  38. 

—  französische  36. 
Du  Castel  54. 
Ducrey  40. 

Dura,  spezifische  Erkrankung  der  180. 

Eccema  seborrhoicum  und  papulöses 
Syphilid  109. 

—  seborrhoicum  und  Syphilis  51. 
Ehe,  Ratschläge  bei  Eingehen  der  291. 

—  Wann  dürfen  Syphilitiker  heiraten? 
291. 

Ehrlich  25. 
Ehrmann  257. 
Einreibungskur  253. 
Ekthyma  115. 
Elektrische  Bäder  257. 
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Endaiteriitis,  spezifische  145. 

—  Erweichung  als  Folge  derselben  179. 

—  Sklerose  als  Folge  derselben  179. 

—  Thrombose  als  Folge  derselben  179. 
Endermatische  Methode  253. 
Endokarditis,  fibröse  149. 
Endometritis  decidualis  et  placentaris 

gummosa  227. 

Entwickelung,  mangelhafte  der  here- 
ditär-syphilitischen Kinder  230. 

Entzündung,  spezifische  12. 

Epidennatische  Methode  253. 

Epilepsie  bei  hereditäter  Syphilis  236. 

Erb  42. 

Erosion  127. 

—  chancreuse  44. 

—  indurierte,  PrimäraiFekt  50. 
Erosives  Schleimhautsyphild  128. 
Eruptionsfieber  83. 
Eruptionsperiode  11.  90. 
Erytheme  der  Spätperiode  124. 
Exanthem  6. 

Excision  des  Primäraffektes  18.  19. 

—  des  Primäraflektes,  Erfolglosigkeit 
derselben  240.  242. 

Exophthalmus  192. 

Exsudat,    gallertiges    bei   Iritis  und 

Cyclitis  197. 
Extragenitale  Infektion,  Statistik  über  56. 

Feuersteinleber  bei  hereditärer  Syphilis 

234. 
Feulard  56. 
Fibrom  12.  13. 
Fieber  8.  83. 

—  intermittierender  Typus  desselben  84. 

—  remittierender  Typus  desselben  84. 
Finger  5.  9.  18.  22.  27.  40.  42.  45. 
Fleiner  81. 

Flimmerskotom  202. 

FoUiknlarschanker  43. 

Fournier  10.  29.  39.  50.  52.  53.  54. 

56.  59.  61.  63.  68.  124.  183.  213. 
Fraenkel  228. 
Friktionskur  253. 

Fruchtwasser  beihereditär-syphilitischen 
Früchten  229. 


Fürbringer  250. 
Fumigationen  257. 

Gärtner  208.  257. 
Gangrän  73. 

Gaumen,  spezifische  Erkrankungen  des 
159.  163. 

Gefäfskapillaren,  syphilitische  Infiltration 
derselben  179. 

Gehirnafi"ektionen  ,  Eigentümlichkeiten 
syphilitischer  178. 

Gehirnhäute,  Symptome  diffuser  Er- 
krankung derselben  181. 

Gehirnsyphilis,  Herdsymptome  derselben 
181. 

Gelenkbänder,  spezifische  Erkrankung 

derselben  144. 
Gelenkerkrankungen  141. 

—  bei  hereditärer  Syphilis  234. 
Gelenkkapseln,  spezifische  Erkrankung 

derselben  144. 
Germinative  Infektion  204. 
Genitalapparat,  funktionelle  Störungen 

des  weiblichen  175. 
Geschwür,  venerisches  26.  39.  40.  46,  49. 
Giftunempfindlichkeit  21. 
Glossitis  specifica  160.  161. 
Gowers  188. 

Granulationsgeschwülste  13. 
Guerin  54. 
Guibot  220. 
Gumma  8.  14.  15. 
Gunma  und  Carcinom  87. 
Gumma,  subkutanes  121. 
Gumma,  submuköses  129. 

Hämoglobinurie  86. 

Hämorrhagie  bei    Erkrankungen  der 

Himarterien  182. 
Hämorrhagien,  Neigung  zu  solchen  bei 

Neugeborenen  237. 
Hauthörner,  syphilitische  108. 
Havas  242. 
Heilung  7.  8. 

—  und  Latenz  8.  21. 

—  und  Immunität  21. 
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Hemeralopie  198. 
Hemianopsie  202. 
Hemiopia  fugax  202. 
Hemiplegie  182. 
Hepatitis  167.  168.  234.  235. 
Heredität  207.  224.  231.  237. 
Hernandez  34. 

Herpes  und  erosives  Syphilid,  Dif- 
ferentialdiagnose 128. 

Herz,  syphilitische  Erkrankung  des- 
selben 149. 

Herzaneurysmen,  partielle  149. 

Heubner  145. 

Hirnbasis,  Gefäfserkrankung  derselben 
180. 

Hirnerkrankungen,  spezifische  Dif- 
ferentialdiagnose derselben  183. 

Hirnnerven,  spezifische  Neuritis  der- 
selben 190. 

Hirnrinde,  Gefäfserkrankung  derselben 
180. 

Hodenerkrankungen  173.  235. 
Hodentumoren,  Differentialdiagnose  175. 
Hornhaut,    syphilitische  Erkrankung 

derselben  193. 
Hübbenet  43. 
Hudelo  26. 
Hunter  33. 

Huntersche  Induration  33. 

Husemann  248. 

Hutchinson  91.  189.  224. 

Hutchinsons  Trias  236. 

Hydarthros  genu  85. 

Hydragyrum,    verschiedene  Präparate 

260—266. 
Hygiene  der  Syphilitiker  273. 
Hyperämie  12. 

Hypodermatische  Methode  253. 
Hyperostosen  135. 
Hyphaema  und  Gyclitis  197. 
Hypoglossus,  Erkrankung  des  190. 
Hypopium  197. 

Hysterie  bei  Syphilitikern  183. 

Icterus  in  der  Frühperiode  169. 
Identitätslehre  33. 
Immunisierung  20. 


Immunität  2.  6.  11.  21.  25.  28. 
Immunität,  Dauer  desselben  25.  28. 

—  Eintritt  derselben  25. 

—  ererbte  24.  25. 

—  erworbene  24. 

—  nach  Blattern  32. 

—  nach  dem  Colleschen  und  Pro- 
fetaschen Gesetz,  Erklärung  derselben 
215. 

—  natürliche  22. 
passive  21. 

—  relative  2. 

—  und  Heilung  21. 
Impfungen,  experimentelle  18.  26. 
Impfung  Hunters  34. 

—  Kicords  34. 

Impfungen  mit  Schankereiter  26. 
Induration  12. 

—  Formen  derselben  59. 

—  foliacee  59. 

—  Huntersche  33. 

—  knorpelartipe  59. 

—  nach  der  Lokalisation  verschieden 60. 

—  papyracee  59. 

—  parcheminee  59. 

—  pergamentartige  59.  , 

—  primäre  (Primäraffekt)  50. 

—  superficielle  69. 
Inkubation  4.  10.  52.  53. 

—  erste  4.  17.  19. 

—  zweite  4.  17.  19.  81. 
Infektion  4.  5.  9.  10.  20.  89. 

—  germinative  203. 

—  ovuläre  203. 

—  placentare  208. 

—  postkonceptionelle  208. 

—  spermatische  203. 

Infektiosität  sekundärer  Krankheits- 
produkte 6. 

Infektionskrankheit,  Syphilis  als  10. 

Infektionsquelle,  Beziehungen  zwischen 
derselben  und  dem  Verlauf  der  Syphi- 
lis 75. 

Initialaffekte,  extragenitale  62. 

—  der  Lippen  65. 

—  in  der  üretha  60. 

—  bei  Weibern,  Sitz  derselben  61. 


314 


Initialsklerose  5.  12.  50. 

—  Multiplicität  derselben  54. 
Injektionen  des  Hg  258.  259.  260. 
Innere  Anwendung  des  Hg  253,  264. 
Intoxikation  5.  9.  20.  39.  216. 
Intramuskuläre  Injektionen  258. 
Inunktionskur  253.  254. 

Iritis  (specifica)  195. 

—  gummosa  197. 

—  noduläre  Form  der  196. 

—  papulosa  196. 

—  plastica  195. 
Irido-Chorioiditis  196.  198. 
Irido-Cyclitis  196. 
Ischiadicus,  Neuralgien  des  189. 

Jod  268. 

—  Elimination  desselben  271. 

—  Indikation  für  das  269. 

—  Resorption  des  271. 

—  Wirkuncr  des  269. 
Jodakne  272. 
Jodammonium  270. 
Jodbäder  273. 
Jodismus  272. 

d^odkali,  Dosierung  des  271. 
Jodkali  269. 
Jodnatrium  270. 
Jodoform  271. 
Jodrubidium  270. 
Jodtinktur  271. 
Jodverbindungen  des  Hg  265. 
John  Andree  34. 
Jullien  242. 

Kachexie,  spezifische  8. 
Kalomel,  innerlich  265. 
Kalomelinjektionen  260. 
Kambouroglou  147. 
Kaposi  41.  43.  90. 
Kassowitz  205.  209.  212. 
Kehlkopf,  spezifische  Erkrankung  des 
153. 

Keratitis  specifica  193.  194. 
Keratitis,  hereditär  236. 
Knochenerkrankungen,  spezifische  134. 
Knochenerkrankung,  u.  Quecksilber  141. 


Knotenayphilid  115.  129. 
Köbner  43.  45. 

Komplikationen  des  Primäraffektes  72. 
Kondylom,  Anatomie  des  14. 

—  Schleimhautsyphilid  129. 
Konfrontation  37.  52.  70. 
Kontagism  4. 
Kontagiosität  10. 
Kopfschmerzen,  spezifische  85. 
Koronararterien,  spezifische  Erkrankun 

derselben  149. 
Krefting  40.  56. 

Labien  175. 

Lähmungserscheinungen    im  Beginne 

der  Allgemeinerkrankung  85. 
Lang  123.  261. 
Larynx  152. 
Latenz  8.  19.  21, 

—  Dauer  derselben  11. 

—  und  Heilung  8.  21. 

—  tertiäre  22.  24.  25, 
Leber  167. 
Lebergumma  168. 

Lebersyphilis,  klinische  Erscheinungen 

169.' 
Lee  43.  257. 

Lepra  und  Syphilis,  Differentialdiagnose 
124. 

—  und  syphilitische  Zungenerkraukung, 
Difi^erentialdiagnose  162. 

Leukoplakie  87.  162.  163. 
Lewin  54.  108.  258. 
Lid,  spezifische  Erkrankung  190, 
Lindwurm  44.  47.  55. 
Lippen,  spezifische  Aftektionen  der  158. 
159. 

Liqueur  de  van  Swieten  265. 
Ludwig,  E.  249. 
Lues  venerea  33. 

Lungen,  spezifische  Erkrankung  ders 
selben  155. 

Lungenembohe  bei  Injektion  unlös- 
licher Salze  263. 

Lungen,  Syphilis  und  Tuberkulose  156. 

Lunge,  weifse  hepatisierte  bei  heredi- 
tärer Syphilis  235. 
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Lupus  und  serpiginöses  Syphilid,  Diffe- 
rentialdiagnose bei  121. 
Lustgarten  3. 

Lymphangitis,  indolente  77. 
Lymphadenitis  specifica  5.  77. 
Lymphdrüsen  5.  76. 

—  Amyloid  derselben  151. 

—  gummöse  Entzündung  derselben  150. 

—  regionäre  78. 

—  spezifische  Erkrankungen  der  150. 
Lymphgefäfse  76. 

Lymphgefäfsentzündung,  spezifische  76. 
Mafucci  204. 

Magen,  spezifische  Erkrankung  des  116. 
Malignität  der  Syphilis  2. 
Mamma,  spezifische  Erkrankungen  der- 
selben 176. 
Mandeln  164. 
Marasmus,  spezifischer  8. 
Marshall  256. 

Masernexanthem  und  Roseola  99. 

Mastdarmstrikturen  167. 

Mastitis  specifica  176. 

Meningitis,  Herderscheinungen  der  181. 

—  universelle  syphilitische  185. 
Menstruationsanomalien  176. 
Metamorphopsie  199. 
Michaiis  43. 

Mikropsie  199. 

Milch,  Lifektiosität  derselben  151. 

Milz,  spezifische  Erkrankung  derselb.  151. 

Milztumor  bei  hereditärer  Syphilis  235. 

Molenes  28. 

Morel  Lavallee  56. 

Morbidität  hereditär-syphilitischer 

Früchte  228. 
Mortalität  hereditär-syphilitischer 

Früchte  228. 
Mundorgane,    spezifische  Erkrankung 

derselben  159. 
Mundpflege  283. 
Muskelerkrankungen  142. 
Myelitis  185.  186. 
Myokarditis  149. 
Myositis  specifica  142. 
Myositis  ossificans  143. 


Nabelschnur,  Erkrankung  der  227. 

Nägel  und  Nagelbett,  spezifische  Er- 
krankung derselben  132. 

Nasenrachenraum,  Obliteration  des- 
selben 165. 

Nasenschleimhaut,  spezifische  Erkran- 
kung derselben  152. 

Nebennieren  151. 

Nephritis,  spezifische  172. 

Nervensystem,  Erkrankung  bei  here- 
•  ditärer  Syphilis  236. 

—  Prognase  der  spezifischen  Erkran- 
kung desselben  188. 

—  spezifische  Erkrankung  des  177. 

—  Therapie  188. 
Nervus  abducens  189. 

—  acusticus  189. 

—  facialis  190. 

—  oculo-motorius  189. 

—  olfactorius  189. 

—  opticus  189. 

—  trochlearis  189. 
Neurasthenie  und  Syphilis  183.  184. 
Neuralgien  84.  189. 
Neuinfektion  11. 

Neuritis  descendens  201. 

—  optica  200. 

—  specifica  189. 
Neuro-Retinitis  200. 
Neurosyphilid  124. 
Neumaim  15.  16. 
Nieren,  Amyloid  172. 
Nierenbecken  172. 

Nierenerki'aukungen,  spezifische  171. 

—  hereditäre  235. 
Nivet  56. 

Obliquus  inferior,  Lähmung  des  190. 

Oedema  durum  72. 

Oesophagus  166. 

Oewre  205. 

Oleum  cinereum  261. 

Onychia  sicca  131. 

Onyxis  131. 

Operationen  bei  Syphilitikern  87. 
Oppenheim  183. 
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Orbita,  syphilitische  Ostitis  und  Peri- 
ostitis derselben  192. 
Orbitalphlegmone  192. 
Orchitis,  spezifische  173. 
Osteochondritis,  hereditäre  232. 
Oßteomyelitie  speciüca  136. 
Osteophyten  136. 
Osteoporose  141. 
Ostitis,  gummöse  139. 

—  rareficierende  141. 
Ovarien,  Gummen  der  175. 

—  Atrophie  der  175. 
Ozaena  specifica  153. 

Pankreas  167.  235. 
Papel  4. 

—  Beschreibung  der  103. 

—  kondylomatöse  III. 

—  nummuläre  106. 
— ,  Primäraffekt  50. 

—  Resorption  der  103. 
Papula  mucosa  127. 

Papulöses  Schleimhautsyphilid  128. 

Paraffinembolie  263. 

Paralyse,  progressive  10.  185. 

Parapbimose  60. 

Parker  257. 

Parrot  233. 

Pasteur  204. 

Pebrine  204. 

Pellizari  44. 

Pemphigoides  Syphilid  der  Neu- 
geborenen 232. 
Penis,  Exanthem  des  172. 

—  Gummata  des  173. 
Periarteriitis  146. 
Perichondritis  syphilitica  155. 
Perikarditis,  fibröse  149. 
Periostitis  spezifica  136. 

Periostitis    und  Sarkom,  Differential- 
diagnose 138. 
Peritoneum  170. 
Pflasterkur  253. 
Pharynx  154.  165. 
Phimose  60.  72.  73. 
Phlebitis  syphilitica  148. 
Photopsie  199. 


Phthise  8. 

Pia  mater,  spezifische  Erkrankung  der- 
selben 180. 

Pick  43.  45. 

Pigmentation  93. 

Pigmentsyphilid  10.  97.  123. 

Placenta,  Rolle  bei  der  Vererbung  der 
Syphilis  209. 

Placentarsyphilis  227. 

Piacentare  Infektion  208. 

Plaques  107. 

Plaques  opalines  158. 

Plasmome  12.  13.  16. 

Pleuritis  specifica  157. 

Pospelow  55.  56.  66. 

Postkonceptionelle  Infektion  208 

Primäraffekt  4.  12.  164. 

—  Anatomie  des  12. 

—  und  AUgemeininfcktion  18. 

—  der  Analgegend  66. 

—  Beziehungen  zwischen  Lokalisation 
und  Form  57. 

—  des  Collum  61. 

—  Erosion  als  50.  58. 

—  Excisiou  des  241. 

—  extragenitale  56. 

—  Formen  des  57. 

—  Induration  des  50.  59. 

—  Initial  Sklerose  des  50. 

—  Komplikationen  des  72. 

—  Lokalisation  der  extragenitalen  64. 

—  der  Mamma  67. 

—  mehrfache  27.  54. 

—  eine  Papel  50.  57.  58. 

—  Rückbildung  des  74. 

—  ulcei'ierte  Sklerose  des  50. 

—  der  Tonsillen  66. 

—  Therapie  des  244. 

—  Ulceration  des  50.  58. 

—  der  Unterbauchgegend  71. 
Primärperiode  4. 

Profetasches  Gesetz  25.  208.  212. 

—  —  Erklärung  desselben  221. 
Prognose  der  Syphilis  297.  298. 
Prophylaxe  der  Syphilis  300. 
Protozoen  3. 

Pseudoparalyse  Parrots  233. 
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Pseudorheumatismus  syphiliticus  144. 
Pseudoschanker  29.  49.  70.  173.  192. 
Psoriasis  und  papulöses  Syphilid  109- 
Psoriatiformes  Syphilid  der  Handfläche 

und  der  Fufssohle  108. 
Psychische  Behandlung  der  Syphilitiker 

284. 
Ptosis  190. 
Puech  54. 

Pupillenstarre,  isoliert  auftretende  190. 
Quecksilber  1. 

—  Allgemeineinwirkung  desselben  247. 

—  individuell  verschiedene  Toleranz  des 
287. 

—  gegen  dasselbe  287. 

—  innere  Darreichung  264. 

—  Nachweis  desselben  in  den  Geweben 
249. 

—  örtliche  Wirkung  desselben  246. 

—  Resorption  des  248. 

—  toxische  Eigenschaften  des  250. 
Que  cksilb  erb  eh  andlung,  verschiedene 

Methoden  derselben  253. 
Quecksilberjodid  266. 
Quecksilberjodür  266. 
Quecksilberoleat  255. 
Quecksilberpflaster  256. 
Quecksilberseife  256. 

ßachenorgane,  spezifische  Erkrankung 

der  164. 
Eäucheiungen  253. 
Raucedo  syphilitica  153. 
Recidive  7.  11.  19. 
Eecidivperiode  90. 
Recidivi'oseela  100. 

Rectum,  spezifische  Erkrankungen  des 
166. 

Recti   musculi,  Lähmungen  derselben 
190. 

Reflexerregbarkeit,  Änderung  der  85. 

Reinfektion  9.  28. 

Retinitis  syphilitica  199. 

Rhachitis  10.  234. 

Rheumatismus,  spezifischer  84. 

Rhinosklerom  124. 

Ricord  28.  36.  37.  51.  89. 


Riesenzellen  12. 
Rinecker  44. 
Röteln  und  Roseola  99. 
Rollet  36. 

Roseola,  Anatomie  derselben  14. 

—  und  Antipyrinexanthem  101. 

—  circinnata  99. 

—  Diflerentialdiagnose  99. 

—  und  toxische  Exantheme  100. 
Roseolarecidiv  und  Herpes  tonsurans 

100. 

—  und  Psyriasis  versicolor  100. 
Roseola  syphilitica  98. 
Rückenmark,  die  spezifische  Erkrankung 

des  185. 
Rumpf  146.  187. 
Rupioides  Syphilid  115. 

Salivation  159.  • 
Sarcocele  syphilitica  173. 
Sarkom  und  Tophi,  DifFerentialdiagnose 
138. 

Sattelnase  141.  152. 

Schädel,   ostitische  und  periostitische 

Prozesse  am  140. 
Schanker  35. 

—  harter  39. 

—  weicher  40.  49. 

Schilddrüse,  spezifische  Erkrankung  der 
151. 

Schlaflosigkeit  85. 

Schleimbeutel,  spezifische  Erkrankung 
des  144. 

Schleimhautsyphilide    127.    128.  129. 
158. 

Schleimpapel  127. 
Schneider,  F.  C.  249. 
Schutzimpfung  23. 
Schwefelbäder  273. 
Schwimmer  256. 

Sekrete,  Infektiosität  der  physiologischen 
Sekrete  3. 

Sekundärerscheinungen,    Fehlen  def- 
selben  6. 

Seebäder  88.  273. 

Sehnenscheiden,  spezifische  Er- 
krankungen derselben  143. 
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Sehnervenatrophie  201. 
Sequesterbildung  139. 
Serumtherapie  275. 
Sirop  de  Gibert  266. 
Skleritis  specifica  194. 
Sklerose  12.  14. 

—  ulcerierte,  Primäraffekt  50. 
Skotome  zonuläre  198. 
Solbäder  273. 

Späterkrankungen,  Einfluls  der  Be- 
handlung auf  das  Ausbleiben  derselben 
294. 

Spätperiode  14. 

Spezificität  10. 

Speichelflufs  251. 

Sperma,  Infektiosität  desselben  4. 

Spermatische  Infektion  205.  207. 

Sphincter  pupillae,  Lähmung  des  190. 

Spina  veiftosa  specifica  139. 

Spontanfrakturen  141. 

Subkutane  Injektionen  258. 

Sublimat,  innerlich  265. 

Sublimatbäder  253.  256. 

Sublimatinjektionen  259. 

Sublimatpillen  265. 

Stauungspapille  200.  201. 

Stinknase  153. 

Stirnschädel,  natesförmige  Gestalt  des 
237. 

Stomatitis  mercurialis  159.  250. 

 Prophylaxe  der  252. 

 Therapie  der  252. 

Stoukovenkoff  82,  250. 
Streptobacillus  Unnae  40. 
Strümpel  155. 
Synechien  196. 

Synovitis,  spezifische,  seröse  141. 
Syphilide  90. 

—  Ätiologie  der  ulcerösen  Formen  96. 

—  Anatomie  14.  97. 

—  akneiformes  105.  113. 

—  bullöses  114. 

—  charakteristische  Eigenschaften  der 

—  Diagnose  derselben  92.  [92. 

—  ekthymatöses  96.  III.  115. 

—  erythematöses  98.  231. 

—  Färbung  derselben  93. 


Syphilide,  Fehlen  des  Juckens  der  94. 

—  gummöses  97. 

—  impetiginöses  III.  112. 

—  intermediäre  Formen  95. 

—  krustöses  III.  117. 

—  lentikulär-papulöses  104.  106. 

—  lichenoides  103.  104. 

—  makulöses  97.  98. 

—  en  nappe  108. 

—  der  Neugeborenen  231. 

—  pemphigoides  der  Neugeborenen  114. 

—  Nomenklatur  der  91. 

—  papulöses  14.  97.  102.  127. 

—  —  lokale  Besonderheiten  der  107. 

—  Differentialdiagnose  zwischen  dem- 

—  selben  und  seborrhoischem  Ekzem 
109. 

—  papulöses  des  Handtellers  und  der 
Fufssohle  108. 

—  papulöses  der  Neugeborenen  231. 
 und  Psoriasis  109. 

 Veränderungen  der  Papeln  110. 

—  pemphigoides  114. 

—  plattenförmiges  papulöses  108. 
Syphilide,  Polymorphie  derselben  94. 
Syphilid  pustulöses  III.  112. 

—  pustulöses  der  Neugeborenen  232. 

—  rupioides  96.  III.  115. 
Syphilide  der  Schleimhäute  126.  129. 
Syphilid,  serpiginöses  118. 

—  —  und  Lupus  121. 
Syphilide,  tuberkulöse  97.  115.  116. 
Syphilid,  urticariaartiges  98. 

—  varioliformes  III.  114. 

—  —  und  Variola,  Differentialdiagnose 
114. 

Syphilis,  accidentelle  55. 

—  und  Alkoholismus  86. 

—  Alter  derselben  1. 

—  und  Atherom  147. 

—  epidemisches  Auftreten  derselben  2. 

—  Bacillus  3. 

—  brephotrophica  63. 

—  und  Carcinom  87.  123. 

—  par  conception  213. 

—  Einflufs  des  Klimas  2. 

—  Einteilung  in  Stadien  17.  89. 


319 


Syphilis  d'emblee  44.  49. 

—  des  Fötus  24. 

—  hereditäre  203. 

—  hereditaria  tarda  25.  208. 

—  ignoree  42.  186. 

—  Inkubation  der  52. 

—  industrielle  62. 

—  und  Konstitutionsanomalien  86. 

—  in  höherem  Lebensalter  acquirierte 
296. 

—  und  Lepra,  Diöerentialdiagnose  124. 

—  und  Malaria  86. 

—  maligna  praecox  7.  294. 

—  mutilans  140. 

—  und  Neurasthenie  184. 

—  oeconomica  62. 

—  professionelle  63. 

—  Prognose  der  297. 

—  und  progressive  Paralyse  185. 

—  Prophylaxe  der  300. 

—  und  Reizung  88. 

—  und  Rhachitis  234. 

—  und  Rhinosklerom  124. 

—  und  Tabes  187. 

—  technica  63. 

—  tertiäre  Periode  der  8. 

—  Therapie  der  245. 

—  Toxin  der  10. 

—  und  Tropenbeule  124. 

—  und  Tuberkiüose  87.  166. 

—  venerische  55. 

—  Verbreitung  derselben  2. 
Syphilisation  275. 
Syphilitikern,  Operationen  bei  87. 
Syphilitische  Ercheinungen,  Einteilung 

der  in  Früh-  und  Spätformen  89. 
Syphilome  der  Decidua  227. 

Tabes  10.  186. 

Tarnowsky  27.  88. 

Tarsitis  syphilitica  192. 

Taubheit  auf  syphilitischer  Basis  189. 

Tertiäre  Latenz  216. 

Tertiarismus,  Folge  der  Intoxikation  10. 

Tertiarismus  d'emblee  217. 

Therapie  239.  277. 

—  abwartendes  Verfahren  278. 


Therapie,  lokale  Affektionen  291. 

—  diätetische  Vorschriften  bei  28B. 

—  Einflufs  auf  das  Ausbleiben  der 
Späterkrankungen  294. 

—  Frühbehandlung  278. 

—  intermittierende,  präventive  Methode 
der  281. 

—  opportunistische  Methode  282. 

—  Ratschläge  für  die  Perioden  der 
Latenz  288. 

—  Regeln  für  die  Durchführung  der 
Behandlung  283. 

—  Regeln,  allgemeine  für  die  Praxis  290. 

—  unterstützende  Mittel  273. 

—  Wahl  der  Methode  266.  285. 
Thränenorgane,  spezifische  Erkran- 
kungen der  193. 

Thrombose  146. 
Thymusdrüse  151. 

Totgeborene  Kinder  syphilitischer  Eltern 

229. 
Tommassoli  97. 

Tonsillen,  spezifische  Erkrankung  der 

164.  165. 
Tophi  135.  137. 

Trach«a,  spezifische  Erkrankung  der 
155. 

Transformatio  in  situ  43.  47. 
Tripper  33. 

Trias,  Hutchinsons  236. 
Trigeminus,  Neuralgie  des  189. 
Tropenbeule  und  Syphihs  124. 
Tuben,  Gummata  der  175. 
Tuberkulose,  Prädisposition  für  dieselbe 
25. 

Tuberkulose  und  Syphilis  der  Lungen 
156. 

Tumorbildung  8. 
Turenne  274. 
Typhusroseola  99. 

IJlccration,  serpiginöse  117. 
Ulcus  ambustiforme  44. 
Ulcus,  Primäraffekt  des  50. 
Unguentum  hydrargyrum,  ciuereum, 

neapolitanum  254. 
Unicisten  26.  40. 
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ünitätslehre  34. 

—  Widerlegung  derselben  43. 

Unna  12.  13.  15.  40.  96.  97.  124.  145. 

Unnasches  Quecksilberpflaster  256. 

Unterhautzellgewebe,  gummöses  Infiltrat 

desselben  120. 
Unterschenkelgeschwüre,  syphilitische 

und  variköse,  Differentialdiagnose  122. 
Ureteren  172. 
Uretliritis  syphilitica  127. 
Uterus  175. 

Taccinationssyphilis  23.  68. 
Vagina  175. 
Vaginitis  specifica  12%. 
Variola  und  varioliformes  Syphilid  114. 
Varioloides  Syphilid  der  Neugeborenen 
232. 

Vegetabilische  Mittel  272. 
Verdauungstractus,  spezifische  Erkran- 
kung desselben  158. 


Vererbung  11. 
Virchow  80. 
Virus  3. 
Vitiligo  125. 

Wallace  43.  44.  45. 
Waller  44. 

Wirbelknochen,  gummöse  Entzündungen 

derselben  140. 
WolfF  205.  208. 

Zeissl  38.  39.  78.  79, 
Zellen,  epithehoide  12. 
Zentralnervensystem,  Mitbeteiligung  des 
85. 

Ziemssen  186. 
ZUles  226. 

Zittmannsches  Dekokt  272. 
Zunge,  spezielle  Erkrankung  der 
159.  160.  161.  162. 


